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ALLOCUTION DU PRÉSIDENT 


Mes chers Collègues, • 

En ouvrant cette séance qui inaugure pour notre Société la 
38 e année de son activité, je désire tout d’abord honorer la mémoire 
de ceux qui viennent de disparaître. La fin de l’an dernier nous a, 
à cet égard, sévèrement éprouvés. Nous avons perdu MM. le 
Médecin-Général Inspecteur Emily, le Médecin-Colonel Ch. Jojot, 
notre dévoué Collègue Ch. 'Pérard, membre de notre Commission 
de contrôle, le Médecin-Général Inspecteur Sacquépèe, membre de 
l’Académie de médecine, et nous avons également appris la mort 
aux États-Unis d’un de nos correspondants étrangers les plus esti¬ 
més, lauréat de la Médaille Laveran, le professeur A. W. Sellards. 

Messieurs, après vous avoir parlé de nos deuils, je veux mainte¬ 
nant vous entretenir de la vie de notre Société. Elle poursuit heu- 
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reusement, comme vous le savez, le cours, de ses travaux et nos 
séances demeurent bien remplies et bien suivies. Nous avons le 
plaisir d’y saluer entre autres MM. les Directeurs des Services de 
Santé des Colonies et de la Marine qui veulent bien les honorer de. 
leur présence. Nous leur en sommes reconnaissants. 

Notre Bulletin demeure un organe toujours très actif d’informa¬ 
tions médicales et biologiques. Jusqu’à présent, et grâce à une 
subvention qui nous est consentie par l’Office de la Recherche 
scientifique coloniale, nous avons pu faire face à l’énorme accrois¬ 
sement de charges que représentent actuellement l’impression et 
le clichage des figures. Chacun des numéros nous revient à près 
de 17.000 francs, et les frais d’impression seuls, malgré les restric¬ 
tions importantes imposées par le contingentement du papier de 
presse, se sont élevés cette année à plus de 100.000. Ceci ne laisse 
pas que de nous faire concevoir pour l’avenir de sérieuses inquié¬ 
tudes. . . 

Nous avons pu, jusqu'ici, conserver notre tirage soigné sur papier 
de l’avant-guerre. Certains s’en sont émus et nous avons parfois 
pu saisir, à ce sujet, quelques remarques, inspirées sans doute par 
un juste souci égalitaire ou d’économie. Mais je tiens à en rassurer 
les auteurs. Le papier sur lequel nous tirons encore actuellement 
provient d’un stock de prévoyance, très heureusement réalisé en 
temps utile par notre imprimeur, dont je ne saurais trop louer 
l’esprit avisé et l’intérêt qu’il porte à la Société de Pathologie Exo¬ 
tique et à ses publications, depuis l’origine. Nous tirons sur ce 
beau papier parce que nous n’en avons pas d’autre. 

En marge de notre Société, mais représentant, un organisme 
indépendant et autonome, figure notre Centre de documentation, 
subventionné par la Caisse nationale de la Recherche scientifique. 
Ce Centre de documentation, que notre secrétaire général M. Des¬ 
chiens s’est particulièrement plu à créer et organiser, fait lui aussi 
preuve d’une activité bien réglée. Annexé à notre secrétariat et à 
notre bibliothèque, les deux organismes s'épaulent mutuellement, 
en mettant jfius ou moins en commun leurs ressources. Parmi les 
programmes documentaires dont le Centre envisage la réalisation 
figurent d’intéressantes recherches sur l’histoire de la médecine 
tropicale, recherches auxquelles la très distinguée secrétaire du 
Centre, Mme Christine Coste, apporte dès à présent tous ses soins. 
Nous avons également en cours des projets de géographie médicale 
coloniale. 

Les élections de membres titulaires auxquelles nous avons pro¬ 
cédé en ig44 nous ont adjoint 12 nouveaux membres : MM. H. Beau- 
vallet, M. Bourgain, J. Cloître, Ch. Garin, H. Monier, L. Sas- 
po^tas élus au mois de juin, MM. L. Dejou, E. Farinaud,. 
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R. 'Mandoul, M. Nou»y, R. Prudhomme, R. Sohier qui ont été 
élus à la séance dernière. 

Les heureux événements de la libération, survenus entre temps, 
nous ont immédiatement permis d’étendre notre consultation élec¬ 
torale à une partie de l’Empire, lors de cette dernière élection. 
Nous devons nous en réjouir, car c’est pour nous le gage précieux 
d’une reprise ultérieure prochaine, espérons-le, de nos .relations 
normales avec l’ensemble de nos colonies. 

C’est sur cette note d’optimisme, permise aujourd’hui grâce aux 
efforts magnifiques et aux sacrifices des combattants, alliés ou 
français, vers lesquels vont notre pensée et notre gratitude 
constantes, que je terminerai cette allocution. Je vous exprime à 
tous, mes chers Collègues, mes meilleurs vœux pour l’année qui 
commence. A tous les membres du Bureau, du Conseil et des Com¬ 
missions dont le dévouement ne cesse d’être acquis à l’œuvre que 
nous poursuivons, aux services si appréciés de M. Jeantet qui 
bénévolement nous assiste de ses belles projections, je vous 
demande, par des applaudissements unanimes d’exprimer toute 
notre reconnaissance. 


COMPTE RENDU DES DISCUSSIONS 
DE LA COMMISSION DE LA PRÉMUNITION ANTI-PALUSTRE 

(Validité du terme. Définition de l'état de Prémunition 
dans le cas particulier du paludisme). 

I . 

La Commission s’est réunie lè mercredi 22 mars à 17 heures, au 
siège de la Société de Pathologie Exotique. Etaient présents : 
MM. E. Roubaud, Président ; J. Bridré, Ph. Decourt, G. Girard, 
G. Lavier, P. Mollaret, R. Pons, Sasportas, Membres; G. Ste- 
fanopoulo, invité. 

Avant toute discussion concernant la prémunition, M. R. Pons 
demande, afin de fixer les bases de cette discussion, que les mem¬ 
bres présents répondent préalablement à deux questions : 

I. Existe-t-il des réactions manifestes et indiscutables d’immunité 
dans l’infestation palustre en cours d’évolution ? 

IL Les réactions de défense présentent-elles des caractères spé¬ 
ciaux qui autorisent ou nécessitent la création d’un terme nouveau 
propre à ce mode de défense ? 

La réponse à la première question est affirmative à l’unanimité, 
aussi bien sur le plan de l’infestation naturelle que sur celui de 
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l’infestation thérapeutique (malariothérapie) et de l’infestation 
expérimentale. , ,. 

La réponse à la deuxième question donne lieu a une discussion, 
toutefois, l’accord se fait sur les raisons qui ont servi de base à 
MM. Sergent, Parrot et Donatien pour proposer le terme de pre- 
munition : « Il existe deux catégories de maladies infectieuses : 
i» celles qui vaccinent et qui laissent, après guérison, une résis¬ 
tance totale à une réinoculation et dans lesquelles le virus disparaît 
de l’organisme immunisé ; 2» celles qui ne sont pas suivies d immu¬ 
nité vraie, stérilisante, mais qui provoquent dans l’organisme tant 
qu’il est porteur de germes, une résistance à la réinfestation ; cette 
résistance est désignée par le terme : Prémunition ». 

La Commission passe alors à l’examen des termes de la définition 
de « l’état de prémunition » donnée par MM. Sergent, Parrot 
Donatien. M. Decourt demande qu’on prenne comme libellé de la 
définition celui qui figure dans l’article paru dans la Presse Medi¬ 
cale du 2 décembre i 9 3i, p. i 7 65-i 7 66 : « La prémunition est un 
état réfractaire contemporain de l’infection ou de l’infestation et qui 
cesse avec elle ». 


M. Bridré fait remarquer que Sergent et ses collaborateurs ont 
créé le nom de prémunition au cours de leur étude des piroplasmo¬ 
ses et que le sens qu’ils lui ont attaché est parfaitement net. Sergent 
écrivait dans une analyse d’un travail de Carpano : « Lorsque 1 on 
procède à des expériences de prémunition croisée, il est indispen¬ 
sable de vérifier, par l’inoculation préalable à des animaux sensi¬ 
bles, que le sang des animaux soumis à la réaction contient encore 
le parasite. Ils ne sont prémunis par définition, que s ils sont 
encore parasités. » 

M. Decourt considère que la définition parue dans la Presse 
Médicale ne correspond pas à ce que l’on observe dans le paludisme 
et que, dans ces conditions, le terme de prémunition ne peut desi¬ 
gner lümmunité anti-palustre. 

Les raisons invoquées par M. Decourt et discutées par la 
Commission sont les suivantes : * . 

« Edmond Sergent dit que la prémunition est contemporaine de 
l’infestation » ; or, la prémunition n’apparaît que tardivement, au 
bout de 3 ou 4 années ; il existe donc une période pendant laquelle 
l’organisme est infesté sans être prémuni. 

MM. Mollaret, Sasportas, Lavier, Pons et Bridré font obser¬ 
ver que si l’état de prémunition, même en milieu hyperendémique, 
n’est manifeste qu’après 3 ou 4 ans, le processus de défense débute 
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et peut déjà être soupçonné dès le passage à l’état chronique de 
1 infestation. M. Pons ajoute que, dans les explications données par 
MM. Sergent, Parrot et Donatien, au cours de diverses commu¬ 
nications concernant l’immunité dans le paludisme et destinées à 
préciser leur - point de vue, rien ne permet d’admettre que les 
auteurs considèrent la prémunition comme contemporaine du début 
de l’infestation ; tout au contraire, ils soulignent le caractère lent 
fl et progressif de son apparition. 

M. Decourt. — « M. Sergent et ses collaborateurs considèrent 
que la prémunition disparaît en même temps que les parasites, 
c est-à-dire que Vinfestation, et qu’elle ne survit pas a la stérilisa¬ 
tion de l’organisme ». Comment, dans ces conditions, invoquer 

impaludation au cours du jeune âge comme responsable de la pré¬ 
munition chez l’adulte, alors que l’on sait que l’hématozoaire dis¬ 
paraît de l’organisme au plus tard 3 ans après l’infestation ? Il 
faut admettre que la résistance survit à l’infestation. 

M. Pons fait remarquer que les individus infestés au cours de 
leur jeune âge et ayant quitté la zone endémique ne sont pas des 
prémunis, la prémunition, d’après M. Sergent, est un état labile. 
M. J. Gordon Thomson définit les conditions d’apparition de la 
prémunition : « Pour que la prémunition puisse s’établir dans une 
population, il faut que le paludisme soit statique, c’est-à-dire que 
la contagion soit continue ». 

M. Decourt soulève alors l’importante questioti de l’immunité 
constatée après traitement malariothérapique chez les P. G. consi¬ 
dérés comme microbiologiquement guéris : les parasites ayant 
disparu de l’organisme, l’état de prémunition, suivant la définition 
d'e M. Sergent, devrait disparaître très rapidement ; or, il est encore 
possible, dans de nombreux cas, de mettre en évidence un état de 
résistance à la réinfestation 6 mois, i an, et même a ans après. 

M. Pons pose alors la question suivante : « La maladie expéri¬ 
mentale, provoquée dans un but thérapeutique par injection du 
sang virulent peut-elle être comparée à la maladie naturelle? 

MM. Pons et Mollaret répondent formellement : « Non, dans 
l’état actuel de l’utilisation de diverses souches ; l’injection de sang 
virulent engendre une infestation dans laquelle la phase de pre¬ 
mière infestation a disparu ; elle rentre d’emblée dans la phase des 
accès séparés. Tout au plus, au début de l’utilisation d’une souche 
avant son adaptation par passages successifs d’homme à homme, 
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observe-t-on une phase de primo-infestation (fièvre continue), qui 
rappelle l’infestation naturelle. 

MM. Lavier et SASPORTAS discutent l’existence, chez les P. G. 
traités, d’une infestation palustre inapparente avec présence de 
parasites dans certains tissus. 

M. Mollaret déclare n’avoir jamais observé de rechutes sur 
plusieurs milliers de P. G. traités. 


M. Pons rappelle les travaux de Warinçton York ; cet auteur 
note. 2 o/o de rechutes quand l’infestation est pratiquée par injec¬ 
tion de sang et 5 7 o/o quand l’infestation est obtenue par piqûre 
de moustiques ; les deux maladies sont donc profondément diffe¬ 
rentes, surtout si on les considère du point de vue de la persistance 
du parasite. Elles sont aussi très différentes quand on compare les 
résultats thérapeutiques. Enfin, le mode de réinoculation d epreuve 
pour la mise en évidence de la résistance antipalustre joue un rôle 
très important; c’est ainsi que l’inoculation par moustique est sou¬ 
vent positive alors que L’injection de sang virulent est restée néga¬ 
tive. Là encore, on retrouve cette opposition entre la maladie expe¬ 
rimentale et la maladie naturelle. Il ne paraît donc pas possible, 
pour déclarer non valable la définition de M. Sergent, d inférer du 
paludisme expérimental thérapeutique au paludisme naturel. 

La discussion a permis de montrer que la dominante l ™™ un ° lo ~ 
qique reste l’état de prémunition tel que l’ont défini MM. Ser¬ 
gent, Parrot, Donatien et Lestoquard ; elle a permis aussi de 
soupçonner l’existence, dans la maladie expérimentale, d un pro¬ 
cessus autre que la prémunition et qui s’apparente à 1 immuni e 
vraie. 
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PRÉSENTATIONS 

FAITS INTÉRESSANT LA PATHOLOGIE ET L’HYGIÈNE 
DANS L’EXTRÊME SUD MAROCAIN 

Par H. REIM DE BALSAG (*) 

L’auteur, au cours d’une mission d’exploration de l’extrême Sud 
Marocain dans la basse vallée du Draa, a pu mettre en évidence de 
nombreux foyers de bilharziose. La maladie est extrêmement com- 
mune.dans toute la vallée. Il existe de nombreux petits mammifères 
vecteurs éventuels de différents virus (peste, fièvre récurrente). La 
coprophagie de nombreux rongeurs et d’oiseaux est notée ; elle est 
en rapport avec la richesse des déjections humaines en amidon cru, 
provenant de galettes d’orge insuffisamment cuites consommées 
par les indigènes. 

ORIGINE ET CONSÉQUENCES DES INVENTIONS (**) 

M. A. Gauducheau. — Je vous présente le manuscrit -d’une 
plaquette relative à l’évolution de l’homme dans ses rapports avec 
le progrès technique. 

Je me demande si l’évolution, à certains égards monstrueuse, de 
la technique, restera longtemps encore compatible avec l’existence 
de notre espèce, et si l’homme saura se défendre contre les dérè¬ 
glements de son esprit. 

L’extinction du Primate supérieur qu’il représente ne serait 
qu’un simple incident au cours des périodes géologiques. Les arti¬ 
fices de la civilisation ont pour effet dominant d’augmenter l’excita¬ 
tion du système nerveux, ce substratum de l’intelligence : la varia¬ 
tion de l’homme a été et continuera d’être corrélative du progrès 
technique ; cette variation a consisté jusqu’ici principalement dans le 
développement du cerveau et elle continuera de se manifester par 
une hyperactivité de cet organe ; je me demande ce qui en résultera. 

Après avoir observé qu’au moyen de procédés alimentaires, 
chimiques et autres, il peut augmenter sa résistance aux maladies, 
modifier sa propre croissance, produire des races et des individus 
plus sains et plus forts, après avoir constaté à quel point il est 
malléable, l’Homme tendra peut-être un jour de produire une 
espèce humaine non seulement plus forte, mais aussi plus intelli¬ 
gente. Après avoir aperçu le sens général de l’évolution, il essaiera 
peut-être d’en dégager le mécanisme pour l’adapter aux fins de sa 
propre évolution. Après avoir découvert les forces qui ont peu à peu 
amené le développement de son cerveau, il les fera jouer à son profit. 

(*). Résumé d’une conférence faite à la séance de la Société de Pathologie 
exotique du i 4 juin ig 44 * 

(“) Séance du i4juin 1944 . 
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COMMUNICATIONS et MÉMOIRES 


PRÉPARATION DIRECTE, EN PARTANT DES GRAINES, 

DES ESTERS D 'HYDNOCARPUS ANTHELMINTICA PIÇRRE, 
EN VUE DU TRAITEMENT DE LA LÈPRE 

Par Franck GUICHARD (*) 

Les Flacourtiacées antilépreuses abondent dans nos possessions 
d’Outre-Mer : Hydnocarpus wightiana et anthelmintica en 
Extrême-Orient, Oncoba echinata ou Gorli en Afrique Occidentale, 
Caloncoba divers ( glauca et welwtschii) en Afrique Equatoriale y 
constituent d’importants peuplements. 

Les fruits que ces végétaux produisent fournissent des graines 
pourvues d’une amande contenant la matière grasse, huile ou 
beurre, à vertu léprocide. Partant de cette matière grasse il est 
possible d’aboutir aux esters éthyliques des acides gras entrant 
dans la constitution de leurs glycérides. Pour atteindre çe but les 
procédés sont nombreux et variés. Nous ne rappellerons que les 
principaux. Ils se classent en deux catégories : 

i° Ceux qui font agir les acides gras, préalablement isolés, sur 
l’alcool, soit à chaud en présence d’acide chlorhydrique [Alexis et 
Menaut(i), Bloch etBouvELOT (2)], soit à froid en présence d’acide 
sulfurique ainsi que nous procédions (3) au Laboratoire de Phnom- 
Penh (Cambodge) en 1927 suivant une technique que nous y avons 
mise au point. 

2 0 Ceux qui appliquent la méthode d’alcoolyse de Haller ( 4 ) 
consistant à faire réagir directement corps gras et alcool en pré¬ 
sence d’un catalyseur qui est le plus souvent actuellement de l’acide 
sulfurique (**). Cette réaction se fait à chaud (procédé préconisé par 
la Commission Consultative de la Lèpre aux Colonies) ; elle se fait 
aussi à froid ainsi que Muir l’a employée à Calcutta sur ÏHydn. 
wightiana. 

Tous ces procédés nécessitent deux opérations principales : une 
extraction effectuée sur les graines et une préparation proprement 
dite des esters. 

En ce qui concerne Y Hydnocarpus anthelmintica Pierre ou 

(’) Séaocte du 12 juillet ig 44 - 

(*') Haller et ses collaborateurs utilisaient principalement l’HCl ou l’acide 
phénylsulfonique. 
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Krabao l’extraction, soit de l’huile par trituration ou expression, 
soit des savons .(procédé Alexis et Menaut), soit des acides gras 
[F. Guichard ( 3)] est toujours laborieuse. Nous avons songé à la 
rendre plus aisée en opérant par solvant et sans transformer le 
corps gras dans la graine. Le solvant qui a été retenu est l’alcool 
bouillant. La solution alcoolique bouillante d’huile provenant de 
cette opération d’extraction traitée par un catalyseur (acide sulfu¬ 
rique) .fournira les esters par alcoolyse. 

Les opérations s’effectuent dans un appareil à épuisement de 
Ivumagawa ; le ballon de l’appareil contient de l’alcool absolu 
additionné d’acide sulfurique. Get alcool, chauffé, distille sans 
l’acide, se condense dans le réfrigérant, tombe dans la douille à 
épuisement contenant la pulpe de graines et, se trouvant porté à 
une température voisine de son point d’ébullition, l’épuise peu à 
peu de son huile ; la solution huileuse obtenue siphonne par le jeu 
du trop-plein tombe dans le ballon où en milieu acide l’éthanolyse 
de l’huile s’effectue au fur et à mesure de son arrivée. 

L’alcool absolu bouillant enlève à la pulpe non seulement de 
l’huile mais aussi de l’eau, une substance cyanogénétique, de fai¬ 
bles quantités de glucides, etc... L’eau présenterait l’inconvénient 
d’abaisser le titre de l’alcool, d’en diminuer le pouvoir dissolvant 
et de ralentir l’éthanolyse; la substance cyanogénétique est toxi¬ 
que. On se débarrasse de l’une et de l’autre par torréfaction légère 
des graines et en faisant suivre cette torréfaction d’un séjour d’une 
nuit à l’étuve à ioo°-i io°. 

Les faibles quantités de glucides entraînées ne présentent aucun 
inconvénient majeur. Toutefois l’attaque légère qu’ils subissent de 
la part de l’acide sulfurique les brunit légèrement; cette couleur 
se communique aux esters. 

Mode opératoire. — a) Préparation de la pulpe. — Les graines 
fraîches ou stabilisées par le procédé Perrot et Goris, ou par stéri¬ 
lisation à 120° pendant 20 minutes à l’autoclavé en faisant suivre 
cette dernière opération d’une détente brusque et d’une chasse de 
vapeur sèche, sont décortiquées. Les amandes sont torréfiées jus¬ 
qu’à léger brunissement de leur intérieur, puis placées à l’étuve à 
ioo°-iio° pendant une nuit, elles sont, ensuite pulpées. La pulpe 
obtenue est placée en pots de grès remplis, bien bouchés et le plus 
au frais possible. Elle se conserve ainsi très bien jusqu’au moment 
de son utilisation. 

b) Préparation proprement dite des esters. — La pulpe est 
mélangée avec le tiers de .son poids de pierre ponce, en menus 
grains (afin de détruire la compacité de la masse et d’en faciliter 
la pénétration par l’alcool) et placée dans une cartouche d’amiante 
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sans être tassée'; cette cartouche est logée dans la douille a épui¬ 
sement de l’appareil de Kumagawa. Cette douille est ensuite rem¬ 
plie d’alcool absolu jusqu’à la hauteur du coude supérieur du trop 
plein. L’alcool évite à celui que l’on placera dans le ballon de trop 
se concentrer en acide sulfurique en un moment quelconque des 

0 C“„fie ballon de l'appareil un poids d'alcoo, absolu 
égal au poids de la pulpe et additionné au préalable de 5 g. d acide 
sulfurique pour 100 cm 3 . On met quelques grains de pierre ponce 
puis chauffe. Les premières fractions d’alcool qui distillent amor¬ 
cent le premier siphonnage entraînaht une fraction de 1 huile. 
Cette fraction vient s’alcoolyser dans le ballon ce pendant que 
l’alccol distillé remplit la douille, siphonne en entraînant encore de 
l’huile qui s’alcoolyse et ainsi de suite. On entretient le plus gran 
nombre possible de siphonnage pendant io heures. On laisse ensuite 

Isolement et purification des esters. — On opère suivant la 
méthode de la Commission Consultative de la Lepre. On place le 
liquide du ballon dans une ampoule à décantation et le traite à 
plusieurs reprises par de l’eau chlorurée à i 5 o/o. On attend a 
chaque soutirage une séparation complète. On termine par deux 
lavages à l’eau distillée, la dernière eau de lavage devant être 
neutre au tournesol. Pour parfaire la neutralisation on agite dans 
un ballon bien bouché lès esters avec une petite quantité de Lo .Na 
anhydre (environ 5 o/oo). On filtre sur papier. 

d) Conservation et mise en servtbe. — Les esters sont addi- 
donnés de a g. o/o de sulfate de soude anhjdre placés eu flacons 
pleins, bien bouchés, à l'obscurité et agités de temps a autre. Ils 
se conservent très bien. • , , 

Avant la mise en ampoule nous leur ajoutons i o/o de gaiacoi, 
filtrons et après remplissage et fermeture des ampoules stérilisons 

à 1 15 ° pendant un quart d’heure. 

Les esters obtenus à la suite de diverses préparations effectuées 
au Tonkin (Laboratoire de Répression des Fraudes) suivant le pro¬ 
cédé présentaient les caractères suivants : 

Couleur : jaune brun. 

Densité : 0,906 à 0,912. 

I. S. : 190 à 192. # 

I. I. : 80,0 à 85 ,o. . , 

[a] D : mesuré à 20° sur une solution chloroformique a 5 0/0 . 

^Ils étaient bien tolérés des malades sur lesquels le docteur 

Dorolle a bien voulu les expérimenter. 

La préparation que nous indiquons, des esters de Krabao ne 
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peut toutefois présenter d’avantages que si elle s’opère sur de fai- 
b es quantités de graines (plusieurs centaines de grammes). Lem- 
ploi de 1 alcool absolu le rend un peu plus onéreux que celui de 
I alcool a 9 5 ° mis en œuvre dans les autres procédés. D’autre part 
1 épu.sement de la graine n’est pas total et pour qu’il le soit cet 
épuisement devrait se poursuivre très longtemps. Il subsiste après 
les 10 heures de traitement environ 2 0/0 d’huile dans la pulpe. 
Cette huile résiduelle est très sensiblement identique à l’huile 
extraite. Ces inconvénients sont compensés par la simplicité géné¬ 
rale de la préparation. r 85 
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Discussion. 

R. Montel. — Il nous est très utile d’avoir à notre disposition 
des substances épurées contenant les principes actifs de l’huile de 
chaulmoogra : en 1 espèce les esters de chaulmoogra ; mais il faut 
dire aussi que nous ignorons si les acides chaulmoogrique et hyd- 
nocarpique qui conduisent aux esters, sont les seuls principes 
actifs de 1 huile de chaulmoogra. La variabilité d’action de ces 
esters a amené beaucoup de léprologues à revenir, comme traite¬ 
ment de base, à l’huile en nature convenablement neutralisée. Elle 
a, pour eux, l’avantage de contenir, d une façon certaine, tous les 
principes actifs possibles connus ou inconnus du chaulmoogra. 


L’INFECTION LATENTE RÉSIDUELLE CÉRÉBRALE 
CHEZ LE COBAYE AU COURS DES RÉCURRENTES 
A SPIROCHÆTA PERS1CA 
LA SURVIE DU SPIROCHÈTE DANS L’ENCÉPHALE 
EST FONCTION DE FACTEURS INDIVIDUELS 
Mr R. PIROT et M. BOURGAIN (*) 

Buschke et Kroo (i) ont établi (1922-1923) qu’il existait chez 
es animaux guéris de spirochétose récurrente, et présentant un 
état réfractaire, une infection latente résiduelle, et que le cerveau 

(*) Séance ^iu, 14 juin 1944. 
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conservait l’infection parfois pendant de très longs délais. Cette 
infection échappe à toute investigation bactériologique directe ou 
même anatomo-pathologique (en raison de l’extrême rareté des 
parasites).: Le seul moyen de dépistage est l’inoculation de la 
matière cérébrale à l’animal de choix. 

L’infection latente résiduelle cérébrale n’est d’ailleurs pas obli¬ 
gatoire pour toutes les, souches, et, pour une même souche, il existe 
de grandes variations dans la fréquence et dans sa durée. D’après 
E. Brumpt, Velu, Balozet et Zottner (i g 3 1 ) ont constaté la per¬ 
sistance de Siprochæta hispanica pendant 447 j ours dans le cei> 
veau de cobayes, et pendant 2»o jours dans le cerveau de sur¬ 
mulots infectés expérimentalement, Mathis et Durieux (ig 3 o) celle 
de S. duttoni pendant 235 jours dans celui de la souris ; Pampama 
(ig 3 i) a observé une longévité de i 4 mois dans le cas de S. his- 
panica. 

J. Sautet (2), utilisant une souche libano-syrienne de spirochètes 
récurrents, a enregistré une conservation du virus de 12 mois et 
xi jours dans le cerveau du cobaye, sans qu’il y ait atténuation. 
Cette souche, que l’auteur range simplement dans le groupe 5 . his- 
panica-S. persica s’éloigne nettement de celle que nous entretenons, 
par une certaine mortalité chez le cobaye et par l’hypertrophie de 
la rate, signes que nous n’avons jamais contatés. Si donc le virus 
étudié’pa r J - Sautet semble, pour ces raisons, pouvoir être rappro¬ 
ché de la souche de Schachrysyabs, la nôtre, d’origine iranienne, 
que nous devons à l’obligeance de L. Delpy serait plus voisine de 
S. sogdania si l’on admet la validité de cette espèce, ou tout au 
moins de Spirochæta persica Dschunkowsky, sensu stricto. 


N» des 
cobayes 

Présence de 
spirochètes 

Passage du 
cerveau le 

Délais 

Résultats (présence 
de spirochètes 
dans le sang) 

* 

12 fév. 1944 

7 fév. 1944 

27 mars 1944 
22 mars 1944 

i mois i5 jours 

Positif. 

Négatif les 27 fév., 

4 et 14 avril. 

3 

20 janv. ig44 

20 mars ;i 9 44 

2 mois 

Positif. 

4 

5 

20 janv. 1944 

11 janv. ig44 

20 mars 1944 
11 mars i 9 44 

* mois 

Positif. 

Négatif les 16, 18 

6 

22 nov 1943 

i5 fév. ig44 

2 mois a3 jours 

Positif. 

7 

7 juin. 1943 

12 janv. ig44 

6 mois 5 jours 

Négatif les 16, 19, 
ao,a8janv.,5fév. 

8 

10 juin 1943 

12 janv. 1944 

7 mois a jours 

Négatif les 18, 19, 
20, aSjanv., 3fév. 


i®r juin iq 43 



Positif. 

10 

7 juin. 1943 

11 mars' i 9 44 

8 mois 4 jours 

Négatif les 16, 18, 
a3 et a5 mars. 
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Delpy ( 3 ), avec sa souche, tout en constatant l’infection latente 
résiduelle cérébrale chez le rat (persistance 268 jours) n’a pu mettre 
le même phénomène en évidence chez le cobaye. 

Reprenant l’étude de cette question à partir de cobaye’s infectés 
antérieurement par piqûre d’ornithodores ou par passage direct de 
cobaye à cobaye, après des délais variables nous avons broyé l’en¬ 
céphale en entier, habituellement dans 4,5 cm 3 d’eau physiologique 
et inoculé par voie sous-cutanéè i ,5 cm 3 de l’émulsion à des cobayes 
neufs. 

Ces résultats montrent que notre souche iranienne de S. persica 
peut se maintenir dans le cerveau du cobaye et y conserver son 
pouvoir infectieux pendant 222 jours, chez certains sujets du moins. 
Il ne faudrait cependant pas en conclure qu’il y a, dans tous les cas, 
passage systématique et conservation prolongée dans l’encéphale 
puisqu’il arrive qu’au bout de 45 jours l’injection de cet organe à 
l’animal sensible demeure sans résultat. Cette localisation nous 
paraît donc avoir un caractère accidentel. 

Les passages par encéphale, suivis sur plusieurs animaux, nous 
ont permis de constater que le parasite n’est nullement modifié dans 
sa virulence, et les frottis de-sang des cobayes de passage montrent 
toujours une richesse comparable en parasites. 

L’infection latente résiduelle qui, pour nous, n’est pas une évo¬ 
lution tropique de caractère obligatoire du parasite chez l’animal, 
paraît devoir résulter d’une localisation aberrante et imprévisible 
de S. persica dans l’encéphale du cobaye, et non d’une affinité 
spéciale et régulière du parasite pour la substance cérébrale. Elle 
est fonction pour une souche donnée, de la sensibilité individuelle 
du rongeur. 

Les raisons qui motivent cette localisation n’apparaissent pas 
d’emblée : l’âge des cobayes, comme nous avons pu le constater, 
ne joue aucun rôle, non plus que les conditions alimentaires. Nous 
étudions actuellement certaines conditions susceptibles de détermi¬ 
ner la localisation régulière du virus dans l’encéphale. 

Laboratoire de Bactériologie 
de l’Arrondissement Maritime de Toulon. 
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DONNÉES RELATIVES A L’HISTOIRE MÉDICALE 
DES DYSENTERIES AVANT LA DÉCOUVERTE 
DE L’AMIBE DYSENTÉRIQUE 

Par Mme Christihe COSTE et R. DESCHIENS (') 

Deux faits ouvrent la période contemporaine de l’histoire médi¬ 
cale des dysenteries : 

i° En /875, F. Lôsch (i) découvre l’amibe dysentérique et,établit 
une relation de cause à effet entre la présence d’amibes hémato- 
phages dans les selles d’un paysan d’Arkangel qu’il examina à 
Saint-Pétersbourg et le syndrome dysentérique que présentait ce 
malade. Il y a une singularité amusante dans le fait que l’agent 
pathogène de l’amibiase*qui est surtout une maladie des pays chauds, 
a été pour la première fois mis en évidence non loin du cercle 
polaire arctique. 

2 0 L’identification des dysenteries bacillaires laquelle est posté¬ 
rieure aux observations de Lôsch, puisque ce n’est qu’en 1888 que 
Chantemesse et Widal (2) découvrirent le premier bacille dysenté¬ 
rique, bien étudié ensuite par Shiga ( 3 ) en 1898. 

Cependant, la connaissance des travaux ou des ouvrages relatifs 
aux dysenteries, écrits, imprimés ou publiés du xvi e siècle à 1875, 
permet d’isoler de la documentation clinique épidémiologique, thé¬ 
rapeutique et pharmaceutique rassemblée par les naturalistes, com¬ 
mentateurs ou gazetiers des grandes découvertes maritimes, et par 
les médecins des colonies et de la marine, une entité morbide. Cette 
entité qui est caractérisée par une dysenterie sensu stricto sévissant 
surtout dans les régions chaudes ou intertropicales, sensibles à l’ac¬ 
tion de l’ipéca et s’accompagnant parfois d’abcès du foie, s’encadre 
facilement dans la notion moderne d’amibiase pour l’historien de 
la médecine. 

Il est classique de se référer aux œuvres d’HippocRATE ( 4 ) et de 
Celse ( 5 ) pour signaler les premières données relatives aux dysen¬ 
teries qui constituaient alors des maladies aussi communes qu’ac¬ 
tuellement ; mais, il est impossible d’identifier, parmi ces états qui 
contiennent, outre les dysenteries proprement dites, les diarrhées 
et les « fluk de ventre » décrits sous les noms de dysenteries catar¬ 
rhale, bilieuse, putride, pestilentielle, un complexe pathologique se 
rapprochant des dysenteries infectieuses. 

Les premiers faits historiques concernant les dysenteries des 

(*) Séance du 12 juillet ig 44 - 
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pays chauds sensibles à l’ipéca et pouvant être avec vraisemblance 
présumées amibiennes, apparaissent au xvi® siècle avec les relations 
orales, manuscrites ou imprimées des voyageurs cultivés, des 
naturalistes et des médecins revenant dé J’Amérique du Sud et, 
singulièrement, du Brésil. Les plus connus sont : Pietro Martir 
d’Anghiera (6 ) originaire du Milanais, qui vécut longtemps à la 
Cour de Ferdinand et d’ÏSABELLE et qui, de 1 4 g 4 à i 52 Ô se consacra 
à l’étude des colonies d’Amérique, et Gio. Battista Ramusio (7) 
qui publia une étude sous le titre de Nauigatione et Viaggi à 
Venise de i 55 o à 1 55 g. 

Les premiers observateurs signalaient — cette donnée est clas¬ 
sique — que les Indiens du Brésil se servaient depuis un temps 
immémorial des racines d’une plante qui se révéla être YUragoga 
ipecacuanha Wildn ou ipéca de la matière médicale, plante dont 
les effets vomitifs et surtout antidiarrhéiques étaient utilisés dans 
certaines dysenteries. 

L’étude pharmacologique « princeps » des plantes exotiques pros¬ 
pectées au moment des grandes découvertes maritimes se trouve 
dans l’œuvre de naturalistes et de médecins tels que Christoforo 
Acosta (8) qui publia en i 585 un traité des drogues et médecines 
des Indes Orientales et de leurs plantes, et de Garcia da Orta dit 
Ab-Horto (9), médecin de la flotte royale du Portugal, qui résuma 
3o années d’observations dans un ouvrage rédigé en portugais tra¬ 
duit en latin par Charles de 1 ’ Écluse en i 5 y 4 et, du latin en français 
en 1602 par Antoine Colin, maître apothicaire juré de la ville de 
Lyon, et en 2 e édition, par le même, en 1619 (10). 

On trouvera dans le bel ouvrage qu’est le Traité d'Histoire Géné¬ 
rale de la Médecine, publié sous la direction de M. Laignel-Lavàs- 
tine ( 11 ), mention des auteurs précités. 

C’ést l’étude des ' dysenteries tropicales sensibles à l’ipéca qui 
conduit historiquement à la connaissance clinique puis parasitolo- 
gique de la dysenterie amibienne ; aussi cette partie de l’histoire 
médico-pharmaceutique de la drogue retiendra-t-elle particulière¬ 
ment notre attention. Remarquons que la notion d’activité de l’ipéca 
sur certains états dysentérique^ pouvant être historiquement assi¬ 
milés à l’amibiase, est une déduction aussi valable que le diagnostic 
d’amibiase par le traitement d’épreuve par l’émétine, que réalise 
de nos jours le praticien quand il ne peut 'avoir recours au labo¬ 
ratoire. 

La première mention précise des propriétés thérapeutiques de 
l’ipéca est notée dans l’ouvrage de Samuel Purchas, l’aîné, publié 
à Londres de 1625 à 1626 (12). 

L’ipéca,’ considéré comme une médication de choix dans les 
dysenteries des pays chauds, est signalé en 1G48 dans l’ouvrage de 
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Gulielmi Pisonis et Georgius Marggravius : Historia rerum natu- 
raliurn (i 3 ) et“ en i 658 dans celui de Gulielmi Pisonis : De 
Indiæ utriusque re naturali et medica (i4), ouvrages qui consti¬ 
tuent les premiers traités de médecine exotique. Le second consigne, 
en particulier, les travaux de Jakob de Bondt ( 1 5), médecin colonial 
hollandais dont l’œuvre principale écrite de 1629 à 1 63 1 est histo¬ 
riquement l’une des bases de la pathologie exotique. Voici, traduits 
en français, les textes relatifs à l’action de l’ipéca dans les dysen¬ 
teries des pays chauds, relevés dans l’ouvrage de Marcgraff 
(Georgius Marggravius) et Pison (Gulielmi Pisonis) : p. 27. 



« ... Surtout dans la dysenterie, on aura recours à la racine d’Ipéca- 
« cuanha comme à une ancre de salut (') car la nature n’a point imaginé 
a de remède plus excellent ni plus sûr pour calmer le flux sans avoir 


(') Sacrant anchoram. 

Bull. Soc. Path. Ex., nos 1 - 2 , ig45. 
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« recours à la saignée. D’une part, elle évacue sans danger et efficace- 
« ment les humeurs même les plus tenaces, soit “par le ventre, soit 
« aussi par vomissements et les détourne de la partie malade; d’autre 
« part, elle a une action tonique sur les tissus. Nous pouvons étudier ici 
« non seulement le vomissement survenant de lui-même comme le 
« dit Hippocrate dans l’Aphorisme i 5 , i, 6, mais celui provoqué par un 
« médicament. Voici comment on pratique : 2 drachmes de racine 
« d Ipécacuanha, en décoction dans du vin, ou ayant macéré pendant la 
« nuit, et dont l’infusion est administrée avec ou sans oxymel ; le lende- 
« main après le début de l’indisposition, on prendra une seconde et, 
« même une troisième fois de la décoction autant parce que les malades 
« la supportent plus facilement que parce que l’action tonique en est 
« plus efficace le lendemain ». 

P. 3 o. « ... Bien que le flux sanguinolent de la dysenterie existe dans 
« toutes les Indes avec une égale acuité, jamais celle-ci n’a sévi ailleurs 
« avec la même violence et ne s’y est aussi facilement répandue à la façon 
« d une épidémie. Si on a le loisir de pouvoir attendre l’évacuation, il 
« sied de préférer à tous autres remèdes la racine d’ipéca, remède 
« excellent fourni par la nature. » 

P. 101 et 102 dans le chapitre intitulé « De l’Ipécacuanha et de ses 
« propriétés » : « ... Je ne crois pas qu’on puisse facilement découvrir un 
« remède plus utile contre les nombreuses maladies résultant d’une 
« longue obstruction intestinale, et, en particulier, contre les flux de 
« ventre. Il en existe deux espèces dont aucune, à ma connaissance n’a 
« encore été décrite et dont les propriétés remarquables n’ont pas’ été 
« mises en pleine lumière. Toutes deux employées au même usage diffè- 
« rent par l’aspect et le lieu d’origine. L’usage des deux plantes est 
« quotidien, on préfère les employer en macération parce que, sous 
(( cette forme, il leur suffit d’une nuit pour communiquer abondam- 
a ment leurs propriétés aux liquides. Elles sont moins efficaces comme 
« purgatif ou vomitif, mais elles sont astringentes, de telle sorte que la 
« racine, non seulement, arrache à la partie msflade l’agent morbifique 
« même le plus tenace et l’expulse par le haut, mais constitue un toni- 
« que pour les viscères auxquels elle restitue leur vigueur, elle sert 
« donc, de remède aux' flux de ventre et autres maladies, elle est 
« employée comme antidote et expulse le poison par vomissement ; c’est 
« pourquoi les Brésiliens la vénèrent et ce sont eux qui nous ont révélé 
« ses propriétés. » 

D’après H. H. Scott (16), l’ipéca aurait été introduit en Europe 
en i 658 et aurait été utilisé en Hindoustan dès 1660, dans le trai¬ 
tement de la dysenterie. 

L’introduction, dans la pharmacopée européenne, de l’ipéca 
comme vomitif et antidiarrhéique, faite avec un discernement sou¬ 
vent insuffisant, a compromis, ainsi qu’on le verra, la réputation 
justifiée d’antidysentérique dont il jouissait dans les pays chauds. 
Sa carrière médico-pharmaceutique commence sur notre continent 
en 1672, avec l’approvisionnement importé en Europe par le char¬ 
latan Talbot, que Louis XIV fera chevalier et pensionnera, ou par 
un médecin nommé Legras qui le fit vendre, par un apothicaire, 
sous le nom de « Béconquille », de « mine » ou de « racine 
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d’or » (17). Legras employa l’ipéca à trop fortes doses, c’est-à-dire 
aux doses vomitives, et échoua dans son exploitation. Une série de 
hasards attira de nouveau l’attention sur la « racine du Brésil » ; 
en effet, un marchand parisien nommé Grenier ou Garnier (18) qui 
en possédait, on ne sait comment, l'importante quantité de i 5 o livres, 
ayant constaté ses effets bienfaisants sur lui-même, en fit part à son 
médecin, Afforty, qui avait un élève très avisé, Adrien Helvetius, 
né en Hollande en 1661. Celui-ci, médecin à secrets et d’autant 
plus imprégné d’ésotérisme que son père, Jean-Frédéric Helvetius, 
qui était un grand partisan de l’Alchimie, utilisa judicieusement et 
avec succès l’ipéca contre la dysenterie sous le nom de Radix 
brasiliensis et accepta de communiquer son secret à Daquin, méde¬ 
cin du Grand Dauphin. La vogue du remède s’accrut à l’occasion 
de la guérison de ce fils de Louis XIV, atteint de « flux de ventre », 
et le Père François d’Aix de la Chaise, provincial de l’Ordre de 
Jésus, confesseur du roi, intervenant auprès de ce dernier, obtint, 
grâce à son influence et par l’intermédiaire du Père Beize, que 
Louis XIV, moyennant une compensation de 1.000 louis d’or, acheta 
et rendit public le médicament (19). Helvetius, protégé de Colbert, 
fut, après ce succès professionnel, nommé écuyer et conseiller du 
roi, médecin inspecteur général des Hôpitaux de la Flandre fran¬ 
çaise et médecin du duc d’Orléans. En outre, il expérimenta la 
valeur de l’ipéca à l’Hôtel-Dieu et guérit la dysenterie de person¬ 
nages importants tels que M. de Beauvillier et le duc de Ciievreuse. 

L’ipéca ayant été présenté comme une « panacée » médicale, il 
y eut, naturellement, de nombreux échecs dus à l’imprécision de 
ses indications et aux engouements de la mode. Cela conduisit à 
une réaction contre le médicament dans le cours du xvm e siècle, 
et cela d’autant plus que l’on utilisait alors des doses fortes vomi¬ 
tives. Zimmermann (20), Pringle (21), Saunders (22), Boxer (28), 
critiquèrent son emploi régulier à doses faibles comme antidysen¬ 
térique mais le conservèrent comme vomitif dans leur pharmaco¬ 
pée. Dans L'essai sur les maladies des Européens dans les pays 
chauds , ouvrage de l’Anglais J. Lind (24) traduit en français et 
commenté par C. Thion de la Chaume en 1785 ( 2 . 5 ), ouvrage qui 
fait date du point de vue de nos connaissances en pathologie exo¬ 
tique, on note une attitude plus éclectique ; il est d’abord prescrit, 
dans les dysenteries, une dose unique, vomitive, d’ipéca, puis la 
« racine du Brésil », à très petites doses prolongées, unie à l’opium 
et à la rhubarbe. 

Avec les essais d’utilisation méthodique, à doses moyennes non 
vomitives, de l’ipéca dans les dysenteries exotiques, faits par les 
médecins coloniaux et les médecins de la flotte dans les deux der¬ 
niers tiers du xix e siècle, on assiste à la réhabilitation de l’ipéca en 
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tant que médication antidysentérique et on confirme, en somme, 
l’exactitude des notions acquises à cet é^ard, par l’empirisme des 
indigènes de l’Amérique du Sud et par les médecins et naturalistes 
coloniaux des xvi 6 et xvn e siècles. 

Ce n’est que très lentement, d’ailleurs, que les indications et la 
posologie antidysentériques précises de l’ipéca s’établirent au 
xix e siècle, les classiques, restant encore, en cela, sous l’influence 
médicale du xviii 0 siècle, étudiaient encore l’ipéca en i885 dans le 
groupe des médications vomitives, ainsi que l’atteste l’article de 
L. Colin, publié dans le Dictionnaire Encyclopédique des Scien¬ 
ces médicales, dirigé par A. Dechambre, édité à cette époque (26). 

Parmi les premiers observateurs qui découvrirent, pour la 
seconde fois, le rôle curatif remarquable de l’ipéca dans certaines 
« dysenteries aiguës avec détachement de la muqueuse du gros 
intestin », on doit citer Catteloup (27) qui, en i845 et en i85i, 
observa ce type de dysenterie sensible à l’ipéca sur les soldats 
français pendant la campagne d’Algérie. L’activité élective de 
l’Ipéca dans les dysenteries des pays chauds ressort encore des 
travaux de Delioux de Savignac (28), publiés en 186 3, et de ceux 
de L. Colin, en 1872 (29). Celui-ci écrit, en particulier : « C’est 
« aux travaux de nos collègues de la flotte qu’il y a lieu d’attri- 
« buer pour une large part la réputation de supériorité définitive- 
« ment acquise au premier de ces médicaments (l’ipéca dans les 
« dysenteries) ; c’est par leurs observations qu’ont été confirmées 
« les vertus que lui attribuent, depuis plus de deux siècles, ceux 
« qui ont eu à traiter la maladie dans les pays chauds ». 

En même temps que les indications thérapeutiques de l’ipéca 
apparaissent clairement alors, dans certaines dysenteries, le mode 
d’emploi se précise. Les deux citations suivantes, empruntées à 
L. Colin font bien ressortir ces données : « Il ne s’agit pas seule- 
« ment ici de l’administration de l’ipéca à doses vomitives, il 
« s’agit de son administration générale à tous les cas et, dans cha- 
« cun d’eux, continue pendant plusieurs jours parfois jusqu’à la 
« guérison». « L’avantage de la méthode brésilienne est de tern¬ 
ie pérer l’action puissante de l’ipéca en la prolongeant par des 
« infusions de plus en plus affaiblies et de combiner ses propriétés 
« vomitives, purgatives et ultérieurement modificatrices des sécré- 
« tions intestinales, elle mérite donc de rester dans la pratique ». 

Parmi les médecins de la flotte qui, au cours de leurs campa¬ 
gnes, ont contribué, dans la première moitié du xix e siècle à isoler 
des états dysentériques, la dysenterie des pays chauds sensible à 
l’action de l’ipéca, il convient de mentionner Thenu (3o) en 1823, 
Hamon (3i) qui, en i83i, observa une épidémie de dysenterie à 
bord de la corvette « La Créole » en station à Oran, Salva ( 32) en 
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i832, Lesson (33) qui étudia en 1837 une dysenterie aiguë obser¬ 
vée à bord de 1 ’ « Astrolabe » pendant le voyage de découverte 
effectué par J. Dumont d’Urville, Follet (34) i838, Cornuel (35) 
1842, Catel (36) i843, Delord (37) 1 845, Fournier (38) 1846, 
Ballot (3g) qui observa en i 84 o à Sumatra une épidémie de 
dysenterie à bord du brick de l’Etat « Le Lancier ». 

La contagiosité de la dysenterie fut affirmée, pour la première 
fois, par Sennert (4o) en 1626. Dans la seconde partie du xix e siè¬ 
cle, l’étude anatomo-pathologique des dysenteries épidémiques fut 
entreprise. Kelsch (4i) et Kiener (42) ne parvinrent pas à séparer 
les deux aspects différents de la dysenterie amibienne et des dysen¬ 
teries bacillaires; cette discrimination morphologique est posté¬ 
rieure à la découverte de Lôsch en 1875 et ce sont Councilmann et 
Lafleur ( 43 ), Kruse et Pasquale ( 44 )» Harris ( 45 ), Musgrave j(46), 
Kartulis (47) et Ch. Dopter ( 48 ) qui l’établirent. Cependant les 
médecins du milieu du xix e siècle savaient séparer, comme l’indique 
Roullet (49) en 1870, les dysenteries s’accompagnant de lésions 
hépatiques suppurées qui sévissaient surtout dans les pays chauds 
de celles qui n’en présentaient pas. Cette donnée doit être recueillie 
avec soin par l’historien de la médecine, elle constitue un recou¬ 
pement de l’identification historique de la dysenterie amibienne 
par l’épreuve thérapeutique de l’ipéca. 

La découverte de l’amibe dysentérique par Lôsch en 1875 
n’ouvrit pas immédiatement une période nouvelle dans l’histoire 
des dysenteries endémo-épidémiques ; en 1 885, le Dictionnaire 
Encyclopédique des Sciences médicales, de Dechambre, ne faisait 
pas encore état de cette donnée nouvelle. Il fallut attendre, d’une 
part, les travaux de S. Kartulis, i885- 1 886, de R. Koch (5o), de 
H lava (5i) en 1887, de Councilman et Lafleur en 1891, de 
H. Quincke et E. Roos ( 52 ), de W. Kruse et de A. Pasquale 
en 1894, de F. Schaudinn (53) en 1902, de E. L. Walker et 
A.-W. Sellards en igi3 (54) (55) et de C. Mathis (56) pour que 
la démonstration de la nature surtout amibienne des dysenteries 
des pays chauds, fut établie. 

Conclusions 

Il ressort de l’étude des documents historiques relatifs aux 
dysenteries observées dans les pays chauds depuis le xvi e siècle 
jusqu’en 1875, date de la découverte de l’amibe dysentérique par 
Lôsch, que, parmi celles-ci, on peut individualiser une entité mor¬ 
bide caractérisée par un syndrome dysentérique sensu stricto sen¬ 
sible à l’action de l’ipéca aux doses moyennes non vomitives admi¬ 
nistrées de façon fractionnée. Dans ces formes de dysenteries, 
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souvent considérées comme contagieuses, il est, en outre, noté de 
façon non rare des abcès du foie. 

Ces données, en se recoupant, permettent à l’historien de la 
médecine d’identifier, dans la maladie ainsi mise en évidence la 
dysenterie amibienne. 

L’assimilation historique des dysenteries des pays chauds sensi¬ 
bles à l’ipéca, à la dysenterie amibienne, est une interprétation 
aussi légitime que celle qui consiste à admettre le diagnostic clini¬ 
que d’amibiase dans des cas de dysenterie soumis avec succès à 
l’épreuve thérapeutique de l’émétine (*). 

Institut Pasteur. 

Groupe des Services de Parasitologie. 
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Discussion. 

R. Montel. — Au sujet des recherches du Captain Edward 
B. Vedder sur l’ipécacuanha j’ajouterai que cet auteur, dans une 
étude publiée dans les Transactions du 2 e congrès biennal de la 
far Eastern Association of tropical medicine, Hong-Kong, 1912, a 
nettement signalé l’action de l’émétine qui tue les amibes de culture 
(limax?) à la dilution de 1/1,000. Il sépare les effets de l’émétine, 
amœbicide et sans action vomitive, de ceux dé la cœphéline, très 
émétisante (expériences sur le chien). C’est dans ce travail qu’il 
écrit : « if this can be demonstrated we will bave at our command 
the idéal drug for use in amœbic dysentery : a drug that may prove 
as satisfactory as is quinine in malaria. Only one who as practised 
medicine in tropical countries and has seen the terrible effects of 
chronic amœbic dysentery can appreciate the value of such a 
remedy ». 

Signalons à titre de curiosité dans la discussion qui suivit cette 
communication l’intervention d’un confrère anglais qui affirma avoir 
guéri un cas de dysenterie avec de l’ipéca désémétinisé. 

C’était en effet à l’époque de la découverte de l’action de l’émétine 
sur l’amibe dysentérique que, par un amusant paradoxe, les firmes 
européennes de produits chimiques, frappées par les inconvénients 
du traitement de la dysenterie par l’ipéca à la brésilienne, nous pro¬ 
posaient, à grand renfort de littérature, de l’ipéca désémétinisé. 

Leonard Roggers s’inspirant des constatations in vitro du Cap¬ 
tain Vedder eut le premier l’idée d’injecter l’émétine en solution 
sous la peau. Ce fut une véritable révolution (en 1912) : j’en fus le 
témoin en Cochinchine, pays que la dysenterie amibienne, ses 
complications et, au premier rang, l’hépatite suppurée, rendaient 
presque inhabitable pour l’Européen. Avant 1912 on opérait à 
Saigon, bon an mal an, une centaine d’abcès du foie ; la morbidité 
et la mortalité par dysenterie étaient effrayantes (v. ce Bulletin : 
L.-R. Montel, 1910, III, p. 409). 

Depuis 1912 on ne voit pratiquement plus d’abcès du foie, les 
rares cas venant sur la table d’opération sont des découvertes clini¬ 
ques ; quant à la dysenterie amibienne on la traite de façon ambu¬ 
latoire, sans alitement, sans régime, avec quelques injections quo¬ 
tidiennes d’émétine. 

On a pu dire en Cochinchine, et c’est la vérité, que les Européens 
résidant dans ce pays avant l’apparition de l’émétine et qui ont sur¬ 
vécu, étaient ceux qui n’étaient pas morts de la dysenterie et de ses 
complications. 

L’émétine, en supprimant les dangers de la dysenterie amibienne, 
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a rendu la Cochinchine habitable à l’Européen et a permis une 
extension considérable de la colonisation commerciale, industrielle 
et agricole, source de richesses incalculables On pourrait, paraphra¬ 
sant LEMONTEY .et Michelet sur la division du régné de Louis XI 
avant et après la fistule, décrire deux périodes de 1 histoire écono¬ 
mique de la Cochinchine : avant et après l’émétine. 

Il est juste enfin, au cours de cette discussion de l’intéressante 
étude de Mme Coste et de Deschiens, de rendre hommage a la 
mémoire de deux grands savants français : Pelletier et Cxventou 
dont la statue s’élève à Paris. Ce sont ces deux chimistes qui ont 
découvert, en même temps que la quinine : alcaloïde du quinquina 
l’émétine et la cœphéline : alcaloïdes de 1 ipéca. Il est pénibleide 
constater que l’émétine devait rester pendant près dun siècle une 
curiosité chimique sans emploi. 

M R. Deschiens. — C’est à dessein que Mme Christine Coste et 
moi-même n’avons pas traité de l’historique de 1 emétine, cette 
question devant faire l’objet d’une autre communication. 


RECHERCHES SUR LES FORMES EXTRAÉRYTHROCYTA1RES 
DU PALUDISME HUMAIN A P. VIVAX 


Jusqu’à ces dernières années, le paludisme était considéré comme 
une maladie de l’hématie avec, secondairement, atteinte réaction¬ 
nelle du système réticulo-endothélial. Toutefois, si l’on connaissait 
parfaitement le cycle de l’hématozoaire chez le mousLque, certaines 
phases et le lieu du développement chez l’homme pendant 1 incuba¬ 
tion et en dehors des accès restaient inconnus. En particulier, on 
ne connaissait pas la phase de passage du sporozoïte inocule par 
le moustique à l’hématozoaire intraérythrocytaire. Les expériences 
de Schaudinn (i) relatives à la pénétration du sporozoïte dans 
l’hématie n’ont jamais pu être reproduites. Il fallait donc admettre 

un stade intermédiaire extraérythrocytaire. 

Nous ne rappellerons que les grandes lignes des differentes théo¬ 
ries relatives à la pathogénie du paludisme. Les premiers Grassi(2) 
et Golgi (3), dès avant 1900, admettaient 1 existence d une phase 
intermédiaire, mais leurs observations furent oubliées et il fallut 
attendre les publications, en i 9 3i, de James (4) qui fit connaître 

(*) Séance du 12 juillet ig44- 
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ïkAh*r P |°TÎ" i " S " je ‘ d “ P ,asm <> lii « aviaires, 
théorie basée sur le fait que la quinine administrée en même 

riTd. kS« ‘ P ° rozoïles est !ncapable 

, p fr, de , S P 0 f r020ltes , les P^smodies se trouvent fixées, pendant 

éndmh 10 l Tf mfeCtl °[ 1 latente ’ dans Ies cellules du système Réticulo¬ 
endothélial tapissant la paroi des vaisseaux. 

Raffaelle ( 5 ), Huff et Bloom (6 ), puis Kikuth et Mudrow ( 7 -8) 
mirent en evidence de telles formes réticulo-endothéliales anie 
Ttate 8 (T P ‘ d ° ngatum ' P - reIictum P- cathemerium. J AM fs 
P aallino’ pmS T . BR , u , MP . r I0 ) ^trouvèrent les mêmes formes avec 
'Si ■ IIS décnvirent Ie « « corps bleus >, formés par une 

grande masse parasitaire, sans pigment, comprenant 5o à 6o noyaux 
minuscules et qu on trouve dans l’endothélium des capillaires^is- 
céraux, surtout ceux du cerveau. P Vls 

Hegner et Wolfson (ii) soutinrent que ces masses parasitaires 
“ a ,PP"enaie„t pas aux plasmodies mais à une toxo- 
p asmose «ssoc.ee. Cependant R.ffa.lle (ta), puis K,kuth et 
Mudrow (i 3 ) montrèrent qu’une telle interprétation était erronée 
des’^I'lïr ré “ C “ l0 - end0thé ' ia| e S appartenaient bien au c,cle 

nouteaveêT" T n SCHMn r ( a3 >’ à Ia d>*pMenees sur le 

don et W i le sièjpe des plasmodes durant l’incuba- 

tion et les périodes d infestation latente se trouverait, non dans 
le système reticulo-endothélial, mais dans les ganglions vers les 
phatiques SP ° rOZOiteS ra P idement entraînés par les voies lym- 

Pouvait-on appliquer par analogie une telle théorie aux hémato¬ 
zoaires de 1 homme? Kikuth (r4), en i 9 36, suggéra que les diffé¬ 
rences de résistance au traitement du paludisme expérimental par 
inoculation de sang, et du paludisme par inoculation de sporozoï- 
tes dépendaient de la localisation de l’agent pathogène. pRur lui 

san^ ® ^ as d mo ^ uIatlon de san g> le cycle parasitaire restait lié au 
sang, tandis que les sporozoïtes inoculés par piqûre d’insecte dans 

rrsr édaiem t ?î° rs du ^ - <** ^:tLz 

avant de s attaquer aux globules rouges. 

Grâce à l’emploi du paludisme thérapeutique dans la paralysie 
générale, de nombreux auteurs ont recherché, au niveau du sys¬ 
tème réticulo-endothélial de l’homme, des formes analogues Les 
ponctions de foie et de rate pouvant être dangereuses, c’fst vu sa 
simplicité et son innocuité, à la ponction de la moelle sternale que 
la plupart des chercheurs eurent recours. q 
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Raffaelle (i5) le premier, en 1987, par l’examen de nombreux 
myélogrammes de P. G. impaludés par sporozoïtes de P. vivax 
et de P. falciparum, mit en évidence dans la moelle sternale un 
schizonte apigmenté libre et deux jeunes schizontes dans une 
cellule réticulo-histiocytaire. Ces formes ont été trouvées les 
4 e et 5 e jours après l’inoculation et bien avant que les hématozoaires 
n’aient, apparu dans le sang. Raffaelle fit de ces formes extra- 
érythrocytaires la forme de passage obligatoire entre le sporo- 
zoïte et l’hématozoaire intraglobulaire. Toutefois ces formes réti¬ 
culo-endothéliales ont été retrouvées aussi après injection de sang, 
donc en l’absence de sporozoïtes (Corradetti (16)), ce qui permet 
d’envisager avec Sicault et Messerlin (17) que « les plasmodies 
ont la propriété de se développer dans les cellules réticulo-endo¬ 
théliales et dans les globules rouges, et que les formes réticulo¬ 
endothéliales peuvent apparaître avant les formes sanguines ». Ces 
auteurs considèrent la maladie palustre comme une affection pri¬ 
mitive, du tissu réticulo-endothélial avec atteinte secondaire du 
sang. Pour établir celte conception, ils se basent sur- des argu¬ 
ments d’ordre anatomo-pathologique, d’ordre expérimental et 
d’ordre clinique. 

D’autres auteurs ont décrit, à la suite de Raffaelle, des formes 
extraérythrocytaires des Plasmodiums humains. Casini (18), en 
1939, puis Paraense et da Silva (19), en 1941, décrivirent, au 
niveau des cellules endothéliales des capillaires cérébraux, des 
formes parasitaires à contours irréguliers ou ovalaires, allongées 
dans le sens du vaisseau avec un protoplasme bleu, une structure 
vacuolaire et de très petits grains de chromatine violette. Ces for¬ 
mes sont comparables à celles que l’on a décrites dans le palu¬ 
disme des oiseaux à P. gallinaceum sous le nom de « corps 
bleus ». Raffaelle (12) a retrouvé, dans les capillaires du cerveau 
de sujets décédés d’accès pernicieux, les mêmes formations, mais 
il ne se prononce pas catégoriquement sur leur origine parasitaire, 
estimant que, par suite de la rupture des noyaux des cellules endo¬ 
théliales la substance nucléaire peut se répandre et simuler des 
formes apigmentées. 

Brug (20), sur des frottis d’organes de sujet décédé, retrouva au 
niveau du poumon, après de longues recherches, une forme libre 
de parasites à 4 noyaux, et deux formes plus âgées à environ 
4 o noyaux disséminés dans la cellule-hôte. 

Tarsitano et Lucrezi (24) décrivirent dans la moelle de sujets 
impaludés à l’aide de sporozoïtes transmis par l’Anophèle, trois 
formes parasitaires arrondies, extraglobulaires, apigmentées, à pro¬ 
toplasme azurophile, avec respectivement 2, 3 et 4 noyaux, et pour¬ 
vues de vacuoles. La chromatine, d’un rouge rubis, est nettement 
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différente de celle des débris nucléaires qu’on peut rencontrer et 
qui est d’une couleur rouge violacée. 

Raffaelle (12), en ig4o, relata la suite de ses recherches sur les 
formes extraérythrocytaires de P. vivax, P.falciparum et P. mala- 
riæ : avec le P. vivax il trouva, dans la moelle d’urf enfant de cinq 
ans, au cours d’une récidive, un schizonte de forme arrondie, avec 
deux masses de chromatine compacte placées à la périphérie du 
cytoplasme. Ce dernier est coloré en bleu intense, ce qui, pour 
l’auteur, caractériserait les formes extraérythrocytaires. 

Avec P. falciparum il trouva, au cinquième jour d’incubation, 
un trophozoïte libre, d’aspect piriforme, le noyau formé d’une 
masse ronde de chromatine plutôt compacte, et le cytoplasme bleu 
azur. Il rencontra aussi un schizonte libre, de forme allongée, con¬ 
tenant deux masses de chromatine. 

Avec P. malariæ, il a trouvé trois formes apigmentées, un 
trophozoïte et deux schizontes. On voyait le trophozoïte sortir de la 
cellule qui le contenait, il était piriforme, la chromatine est rouge vif 
et le cytoplasme bleu, d’aspect uniforme. Les schizontes sont libres 
dans la moelle ; leur cytoplasme bleu plus foncé, leur chromatine 
d’un rouge plus vif que ceux des schizontes intraglobulaires et 
l’absence complète de pigment les différencient des schizontes 
intraérythrocytaires. 

Goudert (21), en 1942, décrivit dans le suc sternal de malades 
impaludés, des formes de plasmodies à l’intérieur des cellules réti¬ 
culoendothéliales. A la suite de Sicault et Messerlin, il prqposa de 
les dénommer des « histiozoaires ». Il s’agit d’éléments du type 
mérozoïte de 3 ^ de long sur 2 p. de large, à protoplasme ovalaire 
d’un bleu plus clair que celui de la cellule-hôte, contenant un bloc 
chromatinien rouge pourpre tirant sur le violet, nettement distinct 
des granulations azurophiles métachromatiques. 

Matilla et Aparicio (22) décrivirent aussi, dans la moelle, des for¬ 
mes extracellulaires de P. vivax, qu’ils distinguaient en formes 
apigmentées et formes pigmentées. Ils déclarèrent retrouver pres¬ 
que constamment les formes apigmentées, alors que la plupart des 
auteurs les sigiialent comme très rares. 

De l’ensemble de ces recherches, il se dégage, en ce qui concerne 
le paludisme humain, que les formes extraérythrocytaires décrites 
peuvent se rapporter à trois types différents : 

i° des schizontes apigmentés, soit jeunes trophozoïtes, soit corps 
en rosace apigmentés, à l’intérieur des cellules réticulo-endothé¬ 
liales, formes trouvées très rarement, dans des frottis de moelle 
osseuse le plus souvent, et pour lesquelles on a proposé le nom 
d’ « Histiozoaires » ; 

2 0 des schizontes apigmentés libres dans la moelle, souvent réu- 
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nis par 2 ou 3, ou au stade de prérosace ou de rosace. Leur carac¬ 
téristique est de posséder un cytoplasme d’un bleu plus vif et une 
chromatine d’un rouge plus foncé que ceux des schizontes intra- 
érythrocytaires ; 

3° des amas parasitaires apigmentés, comparables à ceux trouvés 
dans les capillaires cérébraux des oiseaux et décrits sous le nom de 
« corps bleus ». 

Les recherches que nous avons entreprises à l’asile clinique 
Sainte-Anne, dans le service du docteur Guiraud, à qui nous 
adressons ici nos remerciements pour son accueil et ses conseils, 
ont été poursuivies chez les paralytiques généraux impaludés avec 
une souche de Plasmodium vivax entretenue uniquement par 
passages sur l’homme depuis 1923, sans avoir jamais repris contact 
avec l’Anophèle. 

La durée d’incubation de cette souche est variable suivant la voie 
d’introduction des hématozoaires. Par voie sous-cutanée ( 1 o cm 3 dans 
la fosse sus-épineuse) le temps d’incubation varie généralement entre 
12 et i5 jours. Par voie intraveineuse (3 cm 3 ) la durée d’incubation 
est de 6 jours environ. Cette souche forme encore des gamétocytes 
dès les premiers accès, mais comme l’ont montré Roubaud, Chorine 
et Guiraud (i5)en ig4i, ces gamétocytes sont incapables d’infester 
l’Anophèle. 

Pour chacune de nos malades, nous pratiquions, la veille de l’ino¬ 
culation, une ponction sternale de contrôle. L’examen minutieux 
de ces lames ne nous a jamais permis de retrouver des corps ana¬ 
logues à ceux que nous envisageons de décrire. 

Nous pratiquions une ponction sternale le 5 e jour après l’inocu¬ 
lation, et ensuite tous les 2 ou 3 jours, jusqu’à l’apparition dans le 
sang de schizontes intraglobulaires normaux. Les schizontes, recher¬ 
chés en goutte épaisse dans le sang, après coloration par la méthode 
de Goldie (26), apparaissent toujours 2 ou 3 jours avant le déclen¬ 
chement du premier accès fébrile. Pendant la durée des 8 ou 10 
accès, nous pratiquions encore une ponction sternale, et une der¬ 
nière ponction après traitement alors que la recherche des héma¬ 
tozoaires dans le sang en goutte épaisse se révélait négative et que 
la température restait normale. 

Nous avons effectué nos recherches sur 5 malades n’ayant jamais 
auparavant présenté de paludisme naturel ni experimental. Parmi 
le grand nombre de lames que nous avons examinées, nous n’avons 
trouvé qu’une seule fois, au 5 e jour de l’impaludation, une forme 
que l’on peut assimiler aux schizontes apigmentés, inclus à l’inté¬ 
rieur d’une cellule réticulo-endothéliale (grand mononucléaire) et 
décrits par Raffaelle, puis par Coudert. 

Il s’agit d’un jeune schizonte apigmenté dont le protoplasme en 
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anneau, de forme ovalaire, est bleu vif; le nucléole en chaton de 
bague de couleur rouge rubis ; et possédant une vacuole, se déta¬ 
chant nettement sur le fond bleu pâle du protoplasme de la cellule- 
hôte. A côté de ce schizonte, dans le protoplasme du grand mono¬ 
nucléaire on note quelques granulations azurophiles à contours 
moins réguliers et d’un rouge différent, plus violacé, permettant de 
les distinguer aisément du noyau du schizonte (fig. i). 



Fig. i. 

Si nous n’avons trouvé qu’un seul de ces « Histiozoaires », ainsi 
que les appelle Coudert, par contre nous avons, dans tous les cas, 
retrouvé dans les myélogrammes pratiqués à compter du 5 e jour 
après l’impaludation, des schizontes extraglobulaires, le plus sou¬ 
vent réunis par 2 ou 3, ou des formes de prérosace, mais possédant 
deux caractères constants : d'une part l’absence de pigment, d’autre 
part le fait d’être extracellulaires. 

M, Jeantet a pu obtenir des photomicrographies de quelques- 
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unes de ces formes qui nous ont semblé les plus caractéristiques. 

La figure 2 montre deux schizontes réunis, extraglobulaires, 
dont le protoplasme en anneau est bleu foncé et sans pigment ; les 
noyaux, d’un rouge vif, se détachent chacun sur le bord d’une 
vacuole ; on aperçoit quelques grains de chromatine dispersés dans 
le protoplasme. La taille de ce corpuscule est d’environ 2 p, ce qui 
correspond à la taille normale des schizontes jeunes. 



Fig. 4 Fig. 5 

La figure 3 montre, au milieu d’une petite masse de cytoplasme 
bleu azur de 3 p 5 .environ, libre dans la moelle, quatre grains de 
chromatine de couleur rouge rubis, dont l’un, en chaton de bague, 
surplombe une vacuole très nette. 

Dans la figure 4, on voit une masse protoplasmique de 5 p 
Bull. Soc. Path. Ex., n®s 1-2, 1945. 3 
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environ, extraglobulaire, renfermant quatre petits amas de chroma¬ 
tine rouge rubis au milieu d’un aspect aréolaire. Sans doute a-t-on 
affaire, comme dans la figure 3 , à un stade de développement à 
4 noyaux. 

Enfin la figure 5 montre un stade de développement encore plus 
avancé, à 7 noyaux, rappelant le stade rosace du cycle schizogo- 
nique, mais ici extraglobulaire et apigmenté. 

A côté de ces formes caractéristiques, nous avons rencontré 
assez souvent des éléments constitués par une petite masse de pro¬ 
toplasme, d’un bleu moins vif que celui des éléments précédem¬ 
ment décrits, et contenant en nombre variable des corpuscules 
colorés en rouge violet, de taille inégale, et ne présentant pas de 
vacuoles. Ces éléments se retrouvent, mais moins fréquemment, sur 
les myélogrammes des sujets non paludéens. Ils avaient été déjà 
signalés comme cause d’erreur par Tàrsitano et Lucîiezi (24) et 
semblent provenir de débris de myélocytes ou autres cellules imma¬ 
tures dont la fragilité semble augmentée, chez les impaludés. De 
toute façon leur affinité tinctoriale permet de les différencier clés 
formes précédemment décrites. 

Ges formes extraérythrocytaires se retrouvent dans la moelle 
sternqle le 5 e jour après l’impaludation, que celle-ci ait lieu par 
injection sous-cutàaée de sang (10 cm 3 ) ou par injection intraster- 
nale de 3 cm 3 de moelle, prélevés sur .un malade en période d’accès. 
On les retrouve encore, alors que les schizontes normaux intraglo- 
bulaires ont fait leur apparition, ils persistent pendant les premiers 
accès mais on ne les retrouve plus lors des derniers accès après 
traitement. La souche que nous avons employée donnant en sous- 
cutanée une incubation d’une quinzaine de jours environ, on voit 
• que l’apparition de ces formes précède, et de longtemps, celle des 
formes intraérythrocytaires du Plasmodium. 

Quels arguments avons-nous pour penser que ces formes sont 
bien réellement des formes extraérythrocytaires du Plasmodium 
viva.x ? 

— D’abord le fait qu’ôn ne les a jamais retrouvées chez les 
sujets non impaludés ; nous avons fait une ponction sternale de 
contrôle à chacune de nos malades, avant l’impaludation, sans 
jamais les y rencontrer. 

— Ensuite, le fait qu’on les retrouve (après un temps de 
recherche parfois très long) dans tous les cas d'impaludation, à 
partir du 5 e jour, qu’elles coexistent pendant un certain temps 
avec les formes endoglobulaires, puis semblent disparaître lors des 
derniers accès et après traitement. 

— Enfin, le fait que dans notre observation n° 2 nous avons 
obtenu une inoculation positive par injection intramédullaire de 
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moelle sternale, à un moment où ne se trouvent dans la moelle que 
ces formes extraérythrocytaires, à l’exclusion des formes endoglo- 
bulaires qui ne sont apparues que 5 jours plus tard. Dans un article 
tout récent, Coudert et Eyquem (28) ont démontré, au 5« jour.de 
l’impaludation thérapeutique, que le suc sternal contenant unique¬ 
ment des formes endohistiocytaires, sans formes endoglobulaires, 
était infectieux, alors que le sang périphérique prélevé le meme 
jour s’est montré incapable de transmettre l’affection. On peut donc 
admettre que ce sont ces formes qui représentent le stade de pas¬ 
sade entre les schizontes inoculés et les premières formes endoglo- 
bulaires qui n’apparaissent que 10 ou 15 jours environ après 1 ino¬ 
culation. 


Comment interpréter ces formes extraérythrocytaires dans le 
cycle du Plasmodium à l’intérieur de l’hôte vertébré ? 

Les premières recherches de Raffaelle avaient été effectuées sur 
des malades inoculés avec des sporozoïtes ; il en avait conclu, au 

début, que ces formes extraérythrocytaires.étaient les formes de 

passage obligatoires entre sporozoïtes et hématozoaires mtraglobu- 
laires Par la suite, comme ces formes avaient été retrouvées apres 
impaludation par du sang, donc ne contenant pas de sporozoïtes, 
Raffaelle (12), dans le cas de P. gallinaceum, pensa que ces 
formes dérivaient de formes extraérythrocytaires présentes dans le 
sang circulant inoculé, niant la possibilité que les parasites pig¬ 
mentés puissent donner naissance à des mérozoïtes histotropiques 
non pigmentés. Si l’on admettait une pareille hypothèse pour le 
paludisme humain, il faudrait envisager que, pour la souche qui 
nous intéresse,- transmise depuis 21 ans uniquement d homme a 
homme sans passage par le moustique, quelques-unes de ces for¬ 
mes extraérythrocytaires auraient pu persister ainsi a travers tous 
les passages; or, à notre connaissance, personne n a jamais mis en 
évidence de telles formes extraglobulaires sur les frottis de sang, 
malgré le grand nombre d’examens pratiqués depuis la decouverte 


de Laveran. , , . , 

Il semble plus vraisemblable d’admettre que, lorsqu on inocule, 
par voie sous-cutanée ou intrasternale, le Plasmodium chez un 
hôte vertébré, sous sa forme schizonte ou sporozoïte, les premiers 
stades de développement sont en général extraérythrocytaires, 
les parasites pouvant se développer et se multiplier soit libre¬ 
ment dans les organes, soit à l’intérieur des éléments du système 
réticulo-endothélial, et ce n’est qu’à la suite d’un certain nombre 
de générations que le Plasmodium est apte à parasiter les héma- 
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ties <*). Ce nombre de générations, qui n’a pas encore pu être fixé 

pour le Plasmodium humain, à cause des difficultés d’expérimen¬ 
tation, a été étudié très minutieusement dans le cas de P. præcox 
{relictum ) de l’oiseau par Reichenow et Mudrow ( 29) qui tout 
récemment, ont pu fixer la durée approximative de chaque généra¬ 
tion et le nombre de ces générations pour cette espèce. 


En résumé, nous avons pu mettre en évidence, par ponction de 
la moelle sternale, chez des paralytiques généraux impaludés avec 
une souche de P. uwax par injection de sang ou de moelle sternale, 
des éléments qui semblent bien appartenir au stade extraérythrocyî 
taire du cycle du Plasmodium au cours de son développement chez 
lhomme. r 

Nous avons retrouvé, dans tous, les cas, des mérozoïtes, groupés 
par deux, trois ou plusieurs éléments, libres dans la moelle et apig- 
mentés, dont les affinités tinctoriales présentent quelques diffé¬ 
rences avec celles des schizontes intraglobulaires : cytoplasme d’un 
bleu plus intense et chromatine rouge rubis. Dans un seul cas seu¬ 
lement, nous avons pu repérer un schizonte apigmenté à l’intérieur 
dune cellule réticulo-endothéliale, rappelant les formes décrites 
sous le nom d’Histiozoaires. 

Ces formes se trouvent dans la moelle à partir du 5 e jour après 
I impaludation, donc avant l’apparition des schizontes intraglobu- 
laires; elles persistent pendant les premiers accès et semblent dis¬ 
paraître, ou tout au moins devenir tellement rares que leur 
recherche reste négative, après quelques accès et après traitement. 

Institut Pasteur. 

Groupe des Services de Parasitoloqie 
(Prof. E. Roubaud). 
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DISTINCTION, PAR L’ACTION DES D1AM1D1NES, 
ENTRE LA CH1M10-RÉS1STANCE NATURELLE, 
PRÉSENTÉE PAR T. CONQOLENSB 
ET LA CH1 MlO-RÉSlSTANCE ACQUISE PAR T. ANNAMENSE 

Par L. LAtINOY (*) 

Dans un mémoire, présenté le 8 décembre 1987 (1), et relatif à 
l’étude de l’action trypanocide comparée sur T. bracei, T. congo- 
lense, T. annamense normal et T. annamense chimio-résistant de 


(') Séance du 12 juillet ig 44 - 



BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


quelques composés organiques d’antimoine, nous disions que dans 
les conditions de nos expériences, T. congolense et T. annamense 
chimio-résistant s’étaient montrés également sensibles à l’amino- 
phényl-stibinate de méthylglucamine : « Pentastib ». Nous ajoutions 
que nous nous gardions bien de généraliser cette conclusion car 
déjà, nous avions observé pour les deux flagellés en question, des 
réactions nettement différentes, vis-à-vis de certains traitements 
trypanocides. Quelques mois plus tard (2), nous apportions les 
arguments qui nous permettaient, croyons-nous, de distinguer la 
chimio-résistance naturelle de la chimio-résistance acquise. Cette 
conclusion reposait sur la comparaison de l’action trypanocide des 
composés suivants : Gonacrine, Moranyl, Tryparsamide, Anthio- 
maline et sur celle de trois composés stibiés, pentavalents, sur 
T. congolense , type de Flagellé présentant une chimio-résistance 
naturelle très étendue et sur notre souche de T. annamense rendu 
artificiellement chimio-résistant, type de résistance acquise. 

Nous publions aujourd’hui d’autres documents expérimentaux 
obtenus par nous depuis un certain nombre d’années déjà; ils 
découlent de nos expériences sur l’action des diamidines, sur les 
souches désignées ci-dessus. 

Dans un travail présenté le 8 mars ig4o, avec H. Lagodsky (3) 
sur l’activité trypanocide de quelques diamidines, nous comparions 
l’action de trois diamidines : 4 ; Q-diamidino-stilbène (M. B. 744), 
4 : 4 '-diamidino-diphénoxgpropane (M. B. 782) et 4 • 4 '-diami- 
dino-diphénoxypentane (M. B. 800). Sur les deux souches résis¬ 
tantes, nous disions trouver dans là différence des résultats obtenus, 
c’est-à-dire : guérison pour les souris infectées par T. chimio¬ 
résistant et seulement état de chronicité plus ou moins prolongé 
pour les animaux infectés par T. congolense , un argument de pre¬ 
mier ordre confirmant nos travaux antérieurs. Nous ajoutions que 
nous reviendrions sur ces faits. Voici les faits nouveaux. 

i° Action des diamidines sur T. congolense 
a) Action sur les infections de la souris. 

Les doses sont injectées par voie veineuse et données pour 
20 g. 

Expérience du ig janvier ig 3 g. — Les animaux sont # infectés 
avec 5oo.ooo germes et traités 48 heures après l’infection. Le 
M. B. 744 aux doses de o mmg. 1, o mmg. 25, o mmg. 5 est sans 
action. Avec le 782, les mêmes doses sont également sans action; 
même résultat négatif avec le M. B. 800. 

Expérience du 24 novembre ig 4 i . — Les doses de o mmg. 4, 
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o mmg. 5 et o mmg. 6 de l’une ou l’autre des diamidines (784, 782 
et 800) blanchissent les animaux mais ne les stérilisent pas. Avec 
les 782 et 800,’ on peut observer une maladie de 20 à 28 jours, donc 
tendance à la chronicité. 

b) Action sur T. congolense infectant le cobaye. 

Expérience du 22 novembre ig£i. — A la dose de 1 mmg. pour 
100 g., injectée par voie péritonéale, cette expérience ne donne 
que des résultats négatifs pour les trois diamidines. Une expérience 
précédente du 7 décembre ig4o, à la même dose, nous avait donné 
les résultats suivants : avec le 744) blanchiment en 24 heures, 
rechute, puis maladie chronique amenant la mort le 3o c jour après 
l’infection; avec le 782, blanchiment le 2 e jour seulement, rechute 
le 6 e jour et mort le 3o e jour après traitement; avec le 800, blan¬ 
chiment le 3 e jour après traitement, rechute le 5 e et mort le 18 e jour. 
Dans ces trois cas, les animaux succombent à un hémopéritoine. 
Dans l’expérience du 22 janvier iq4 1 (sur des cobayes de 265 à 
285 g.), les animaux sont traités par 1 mmg. 25 par voie périto¬ 
néale (*j. Le témoin dans cette expérience est mort le 12 e jour après 
l’infection. Le cobaye traité avec le 744 meurt le 12 e jour après 
l’infection, soit six jours après traitement, le cobaye traité avec le 
n° 782 meurt le 12 e jour après traitement et celui traité avec le 
M. B. 800 meurt, celui-là, le 17 e jour après traitement. Aucun ani¬ 
mal n’a survécu et aucun n’a présenté l’apparence de chronicité que 
nous avions pu observer avec la souris. 

Action des diamidines sur T. annamense chimio-résistant 
a) Action sur les infections de la souris. % 

Déjà avec la dose de 0 mmg. 01, on observe avec le M. B. 744 
un blanchiment de 48 heures. Avec 0 mmg. o5, le blanchiment est 
prolongé, les rechutes s’observent du 3o e au 34 e jour après le trai¬ 
tement. Des doses plus fortes, par exemple o mmg. 2-5 donnent les 
mêmes résultats : longue maladie avec stérilisation exceptionnelle. 
Seule la dose de o mmg. 6 stérilise. Avec le M. et B ; 782 à partir 
de la dose de o mmg. 25, on obtient des stérilisations. Avec le M. 
et B. 800, la stérilisation est acquise par la dose de o mmg. 1 ; 
à partir de o mmg. 2, on obtient 100 0/0 de résultats positifs. 

b) Action sur l’infection du cobaye. 

Expérience du i er décembre iyii. —Avec la dose de 1 mmg. 
pour 100 g. et par voie péritoneale, le M.*et B. 744 (4 : 4 -diami- 


(') Pour 100 gr. de poids corporel. 
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dino-stilbène) blanchit l'animal, celui-ci rechute le 5o e jour après 
le traitement et succombe le 70 e jour. Avec le M. et B. 782 (4 : 4- 
diamidino-diphénoxypropane), il n’y a pas de blanchiment, et 
l’animal meurt le 12 e jour. Avec le M. et B. 800 (4 : 4'-diamidino- 
diphénoxypentane) il y a blanchiment pendant six jours, rechute 
et mort le 26 e jour. 

Expérience du 23 août igjo. —Les témoins non traités succom¬ 
bent le 20 e jour après l’infection. Les animaux traités reçoivent 
1 mmg. 25 par 100 g. Le 744 blanchit, mais il y a rechute et mort 
le 34 e jour après l’infection; l’animal qui a reçu le 782 n’est pas 
blanchi, l’évolution de la maladie est même précipitée puisqu’il 
meurt le 8 e jour après l’infection. L’animal qui a reçu le M. et B. 
800 meurt le Séjour après lhnfection. 

Expérience du 8 janvier igji. — Le témoin de l’expérience 
meurt le 26 e jour de son infection. Le cobaye traité par le M. et 
B. 744 est blanchi et meurt, stérile, le 20 e jour, par congestion 
pulmonaire; l’animal traité par le M.. et B. 782 succombe le 
84 e jour après l’infection, avec des parasites visibles dans le sang; 
celui traité par le M. et B. 800 meurt le 36 e jour après rechute. 

Nous devons ajouter que les trois témoins infectés en même 
temps par T. annamense normal et traités par la dose de o g. 001 
de l’une ou l’autre des diamidines sont blanchis au 5 e jour de 
l’infection et ont été sacrifiés au 120 e jour après le traitement, leur 
sang étant stérile. 

En conclusion, T. annamense chimio-résistant infectant la souris 
peut être détruit par les diamidines étudiées si l’on élève la dose de 
o mg. 2 à o mg. 25 et au-dessus, pour les M. et B. 800 et 782 .*Le 
même flagellé infectant les cobayes n’est pas détruit, même par un 
traitement avec une dose prémortelle (1 mg. 25 pour 100 g.), mais 
ce traitement donne lieu à de très longues maladies, ce qui ne se 
produit jamais, comme nous l’avons vu, avec T. congolense. 


Nos résultats sur T. congolense s’opposent à ceux publiés par 
MM. E. M. Lourie et Warrington Yorke (4). En effet, ces auteurs 
traitant les infections avec T. congolense de la souris disent obte¬ 
nir une action sur T. congolense avec la dose de o mg. 5, mais ils 
ajoutent qu’ils observent une rechute rapide, le seul composé don¬ 
nant une cure permanente à cette dose étant le M. et B. 744, ils 
ajoutent avoir des cures, permanentes en donnant la dose maxima 
tolérée, c’est-à-dire 1 mg. pour 20 g. de souris, ou bien en répé¬ 
tant la dose, 3 ou 5 jours consécutifs. Mais leur conclusion géné- 
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raie se rapproche évidemment de la nôtre, et c’est pourquoi nous 
disions dans notre note de ig4o que nous étions en accord avec 
Lourie et Yorke; ces auteurs disant en effet (/. c., p. 3oo) que 
« les cures permanentes des infections à T. congolense sont seu¬ 
lement occasionnelles ». Nous rapprochons nos résultats sur le 
cobaye de ceux de D. R. Daubney et J. R. Hudson (5) sur le veau. 
Ces auteurs travaillant à l’Institut Central de Recherches Vété¬ 
rinaires de l’Est Africain, au Quenya, montrent que pour lq 4 : 4 
diamidino-stilbène, particulièrement recommandé par Lourie et 
Yorke, les infections expérimentales par T. congolense de jeunes 
veaux traités par voie veineuse et à la dose de 20 mg. ou de 15 mg. 
par kilo provoquent un blanchiment. Avec la forte dose, le blan¬ 
chiment dure 16 jours, avec la dose plus faible, 8 jours seulement. 
Avec le 4:4' diamidino-diphénoxypentane (M. et B. 800), à la 
dose de i5 mg. par kilo chez le veau, par voie veineuse, le blan¬ 
chiment est obtenu le 2 e jour et la rechute le 23 e jour. Si l’on 
donne des doses répétées de ce M. et B. 800, l’animal succombe a 
la deuxième ou troisième injection. Avec le diamidino-stilbène (744) 
on obtient des infections chroniques et des phénomènes de pré- 
munition. Les conclusions de M. Daubney, en particulier celles 
qui ont trait au traitement par une dose unique sont donc tout à 
fait conformes aux nôtres (6). 


Conclusions 


Il ressort de ces expériences que T. congolense (chimio-résis- 
tance naturelle) et T. annamense (chimio-rèsistance acquise), se 
* comportent différemment vis-à-vis des diamidines étudiées, en par¬ 
ticulier dans les infections du cobaye. 
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INFLUENCE DU RÉGIME ALIMENTAIRE 
SUR LE PARASITISME INTESTINAL 

Par V. CHORINE et Y. TANGUY (*) 

Depuis plus de 4 ans, le régime alimentaire de la population 
française, surtout dans des grands centres urbains, a subi des 
modifications profondes. L’alimentation‘actuelle, presque exclusi¬ 
vement végétarienne, a modifié, salis aucun doute, les réactions des 
vmes digestives et il nous a paru intéressant de mettre en évidence 
1 influence de ces changements sur le parasitisme intestinal. 

Les expériences de Ratcliffe sur les rats ont démontré que les 
parasites intestinaux de ce rongeur, tels que YEntamœba mûris , le 
trichomonas mûris et le Chilomastix bettencourti deviennent 
beaucoup moins nombreux dans l’intestin des rats quand les ani¬ 
maux sont nourris avec des aliments riches en protéides (i). Ce" 
même auteur a vu que, par contre, les rats nourris avec les aliments 
riches en hydrate de carbone (farine de blé) s’infectent plus facile¬ 
ment avec les flagellés parasites de l’intestin de l’homme, tels que 
le Trichomonas hominis, que les animaux nourris avec la caséine 
ou le foie desséché du bœuf, aliment très riche en protéides (2). 

Des résultats' sensiblement identiques ont été obtenus par ‘ 
Hegner et par Hegner et Eskbridge qui concluent, d’après leurs 
expériences sur les rats, que les conditions créées dans l’intestin 
postérieur par le régime riche en protéides d’origine animale sont 
défavorables à la multiplication de Trichomonas hominis (3) et que 
les protéides végétaux agissent sur le Trichomonas presque aussi 
défavorablement que les premiers (4). 

Enfin Westphal, en 1989, conclut d’après les observations faites 


(') Séance du 14 mai 1944. 

(1) H. L. Ratcliffe. Journ. of Parasit., t. 16, 1929, p. 7 5. 
d'u Ratciii ' i ' e - Amer ■ Jl - °J Hyg -, t. 11, 1930, p. i5g. 

(3) R. Hegner et L. Eskbridge. Journ. of Parasit., t. 21 1935 

( 4 ) R. Hegner. Amer. Jl. of Trop. Med., t. 13, i 9 33, p. 535. ’ 


p. 3i3. 
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sur lui-mêma que l’intensité de l’infestation du colon par les fia- . 
gellés : Chilomastix et Enteromonas, est une conséquence de 
l’abondance dans le gros intestinales hydrates de carbone (1). 

Il n’est rien d’étonnant donc que le régime actuel riche en fan- 
neux et pauvre en proteides ait occasionné des modifications sensi¬ 
bles du parasitisme intestinal de la population française. 

A la Consultation des Maladies Tropicales de l’Institut Pasteur, 
les examens des selles sont pratiqués systématiquement. Nos malades 
sont pour la plupart des coloniaux ou anciens coloniaux qui ont 
fait un séjour plus ou moins prolongé dans des pays chauds. Nous 
donnons ici, les résultats des examens depuis ig35 jusqu’en 1943 
inclus (sauf pour Tannée 1940, la Consultation ayant été fermée 
pendant la guerre, dès la fin de Tannée 1939 jusqu’au début de 
Tannée i 9 4i). En l’espace de 8 ans, on peut suivre aisément l’évolu¬ 
tion du parasitisme intestinal parmi nos malades, habitant tous la 
région parisienne. 

Les résultats sont résumés dans le lableau ci-joint. Pour chaque 
année, nous indiquons dans la première colonne le nombre des exa¬ 
mens positifs, dans la deuxième le pourcentage de fréquence de 
parasites. De i 9 35 à ig38, les pourcentages des divers parasites, 
sauf dés Giardia, variaient irrégulièrement dans des limites assez 
étroites ; la lambliose seule accusait une diminution progressive, 
due probablement au traitement de cette maladie par la quinacrine, 
médicament permettant de stériliser facilement les porteurs de 
Giardia ( Lamblia ) intestinalis, comme Galli-Valério Ta démontré 
le premier. 

Après la cessation des hostilités, parallèlement avec l’aggravation 
de la sous-alimentation de la population, le parasitisme intestinal 
augmente considérablement. Pour les protozoaires-parasites, on 
constate une fréquenee beaucoup plus grande des porteurs d’amibes 
non pathogènes ; ainsi en 1942 et i 9 43 on trouve parmi nos malades 
respectivement 19 et 21,7 0/0 de porteurs d ’Entamœba coli , chiffre 
environ 2 fois plus élevé qu’en 1937, année où ce parasite avait 
été particulièrement fréquent. La même constatation se vérifie 
aussi pour d’autres amibes non pathogèn.es : Endolimax nana, 
Pseudolimax bütschlii. Dientamœbafragillis , etc., que nous avons 
réunis dans notre tableau, toutes dans une même colonne. Le 
nombre de porteurs de ces amibes est au moins 2 fois plus grand 
qu’avant la guerre et atteint actuellement plus de^8,o 0/0. En tota¬ 
lisant les chiffres trouvés pour toutes les -amibes non pathogènes, 
on s’aperçoit qu’en 1943, environ 5o 0/0 de nos malades sont por¬ 
teurs de ces parasites tandis qu’avant la guerre leur nombre ne 

(1) A. Westphal. Zeitschr. f. Hyg. u. In/ectionskr., t. 122 , 1939, p. 146. 
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Nombre des malades 

Examens négatifs 

Entamœba dysenteriæ 

Entamœba coli . 

Autres amibes non patho 
genes. . r 

Giardia (Lamblia) inlesh 
nalis . . 

Chilomastix mesnilii . 

Autres flagellés .... 

Trichocéphale (Trichuris 
trichiura) . 

Taenia saginata . 

Ascaris lumbricoïdes 

Oxyure (Enterobias vermi- 
cularis) . 

Ankylostome , 

AnguilIules (Strongyloïdes 
stercoralis) . 
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dépassait pas 27,2 0/0. La lambliose qui est tombée à 4,3 0/0 en 
ig 38 atteint à nouveau 17,50/0 en 1942 et 10 0/0 en 1943. 

Pour les flagellés, on est frappé par la très grande propagation 
de Chilomastix mesnili. Avant la guerre, suivant les années, nous 
n’avons trouvé que de 0,9 0/0 à 5,5 0/0 de porteurs de ces para¬ 
sites. Pour 1942, les examens nous en ont relevé déjà 7,9 0/0 et 
pour 1943, i 5 0/0. Ce chilomastigidé est donc environ 3 fois plus 
fréquent qu’avait la guerre. 

Les entérites qui sévissent actuellement et qu’on attribue sans 
trop de preuves, à une insuffisance alimentaire s’accompagnent 
presque constamment de présence dans les selles de Chilomastix 
ou d’amibes non pathogènes et souvent les deux à la fois. Le rôle 
de tous ces protozoaires dans le déclenchement de certains troubles 
intestinaux n’est pas encore élucidé avec précision, mais ce qui est 
hors de doute, c’est que la présence de ces parasites en grosse 
quantité aggrave la maladie, s’ils ne la déclenchent pas. Le traite¬ 
ment au stovarsol fait disparaître rapidement les amibes non patho¬ 
gènes, tandis que souvent elles résistent aux traitements anti-diar¬ 
rhéiques usuels ; d’un autre côté, la lambliose ne guérit qu’avec la 
quinacrine. Pour permettre une thérapeutique efficace, les examens 
systématiques des selles sont donc nécessaires aux malades présen¬ 
tant des troubles intestinaux, surtout actuellement alors que le 
parasitisme devient de plus en plus fréquent. La présence des para¬ 
sites impose d’emblée un traitement spécifique. 

D’autre part, on constate aussi une augmentation considérable 
de nombre de porteurs d’oxyures. Quoique le diagnostic d’oxyurose 
ne soit pas toujours posé par l’examen des selles, nous l’avons 
inclus dans notre tableau car il s’agit ici d’un parasite intestinal très 
répandu. Il est difficile de délimiter le rôle qui revient, dans la 
propagation de cette infestation, aux changements du régiiAe ali¬ 
mentaire de la population de celui qui revient à la raréfaction du 
savon ; on sait bien à quel point l’infection et l’auto-infection sont 
facilitées par le manque de propreté corporelle. Il est très probable 
que ce dernier facteur joue un rôle plus important dans la dissé¬ 
mination de l’oxyurose que l’insuffisance alimentaire. 

La fréquence des autres parasites intestinaux, tels que le Tricho- 
céphale, le Tænia et l’Ascaris, ne présente pas de variations carac¬ 
téristiques. Il est impossible de tenir compte des résultats pour les 
amibes dysentériques, les ankylostomes et les anguillules, car ces 
infestations presque exclusivement d’origine exotique ne se rencon¬ 
trent pour le moment que chez les malades chroniques. 
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Conclusions 

i° Depuis la fin de la guerre 1939-1940 et parallèlement avec 
l’aggravation de l’insuffisance alimentaire, on constate parmi la 
population parisienne un accroissement du parasitisme intestinal : 
le nombre de porteurs d’amibes nop pathogènes est environ deux 
fois plus élevé qu’avant la guerre, d’autre part *les Flagellés et 
notamment le Ghilomastix mesnilii sont actuellement au moins 
trois fois plus fréquents. 

2“ Etant donné la fréquence du parasitisme intestinal et pour 
instituer d’emblée une thérapeutique efficace, les examens de selles 
permettant seuls déjuger de la nature de l’infection, doivent être 
pratiqués systématiquement chez tous les malades présentant des 
troubles intestinaux. 

3 ° Actuellement on constate une augmentation importante du 
nombre de porteurs d’oxyures çarmi la population parisienne mais, 
ici, le manque de savon joue peut-être un rôle plus important que 
les modifications du régime alimentaire. 

Discussion. 

M. R. Deschiens. — J’ai écouté avec beaucoup d’intérêt la com¬ 
munication de MM. Y. Chorine et Y. Tanguy qui apporte une 
contribution à l’étude, actuellement à l’drdre du jour, de l’aug¬ 
mentation de fréquence des infestations parasitaires de l’appareil 
digestif, en fonction du régime alimentaire quasi végétarien qui est 
celui de la population française. 

Je fappelle la documentation relative à la fréquence des parasi¬ 
toses des voies digestives chez l’homme apportée par les statisti¬ 
ques de P. -Le Noir et R. Deschiens (Hôpitaux de Paris, 1924), de 
H. Poublan (Région parisienne, 1926), de H. Ridegaray (Région 
parisienne, 1927), de R. Pirot (Région Toulousaine, ig4i), de 
G. Feurtet (Région algéroise, ig 36 ) et de M. Thébault (Région 
parisienne, 1942) pour ne citer que les principaux travaux français 
récents. On sait que la fermentation bactérienne intra-intestinale 
des glucides et, en particulier, de l’amidon aboutit à la formation 
de CO 2 et d’acides gras volatils que l’on peut doser facilement dans 
les déjections et parmi lesquelles se trouvent l’acide butyrique et 
l’acide succinique qui sont particulièrement irritants pour la 
muqueuse intestinale. On sait, d’autre part, que l’irritation toxique 
ou infectieuse de l’intestin entraîne un état inflammatoire parti¬ 
culièrement favorable à la greffe parasitaire ainsi que nous l’avons 
établi expérimentalement avec Ph. Decourt en ig 38 . 



SÉANCES DES ro JANVIER ET i4 FÉVRIER ig45 


Il a été démontré par les travaux expérimentaux et cliniques 
de Schmidt et Strassburger, de Combes (de Lausanne), de 
A, Mathieu, de Tissier, à l’Institut Pasteur, de J.-Ch. Roux et de 
R. Goiffon — cette notion est d’ailleurs classique — que, dans 
l’ensemble, les bactéries de l’intestin de l’homme correspondaient 
à deux groupes fonctionnels de flores : une flore bactérienne sac- 
charolytique agissant dans le sens de ^fermentation acide des glu¬ 
cides et une flore bactérienne protéolytique et peptolytique abou¬ 
tissant à des produits complexes de dégradation des acides aminés 
et tendant à donner de l’ammoniaque, des phénols et de l’hvdro- 
gène sulfuré comme produits ultimes. La prédominance de la flore 
saccharolytique entraîne un syndrome coprologique de fermenta¬ 
tions hydrocarbonées avec réaction généralement acide ; la prédo¬ 
minance de la flore protéolytique s’accompagne d’un syndrome de 
putréfactions ammoniacales avec réaction généralement alcaline 
et paraît peu favorable au développement des Protozoaires intes¬ 
tinaux. . . 

A côté des facteurs étiologiques actuels des parasitoses intesti¬ 
nales telle que la consommation de viandes non contrôlées, de 
légumes crus, l’utilisation des engrais humains, le régime alimen¬ 
taire, la difficulté d’assurer les soins élémentaires de propreté 
de la population, en raison du manque de savon ; la grande fré¬ 
quence du syndrome de fermentations hydro-carbonées et la colite 
qu’il entraîne souvent semblent devoir être retenus. Ce syndrome 
est lié à une modification du régime alimentaire anormal par un 
excès d’hydrates de carbone èt surtout de féculents et il est plus 
favorable, comme nous l’avons dit, que les syndromes coprologi¬ 
ques de putréfactions à la greffe parasitaire des Protozoaires. 


LE PROBLÈME DE L’ESPÈCE 
CHEZ LE MOUSTIQUE COMMUN CULEX PIPIENS L. 

Par E. ROUBAUD (*) 

• « 

Divers auteurs ont entrevu ou suspecté l’hétérogénéité spécifique 
du Moustique commun des régions tempérées ou subtropicales, 
Culex pi'piens L. Plusieurs noms d’espèces ou de variétés ont ete 
donnés à certains ,peuplements du moustique paraissant distincts 
des autres soit pa'r leur coloration, soit par leur comportement 
agressif à l’égard de l’homme. Aucun des caractères invoques na 

(') Séance du 12 juillet ig44- 
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smtP de 3 )ase , rée e P° u r la spécification. C’est seulement à la 
suite des recherches que jai poursuivies sur la question qu’une 
base de différenciation physiologique positive a permis de mettre 
formellement en evidence l’existence d’au moins deux biotypes dis¬ 
tincts dans 1 espece. L; U n de ces types est affecté d’un pouvoir de 
reproduction temporaire tout à fait spécial, en ce sens qu’il se 

mSe e d’ean a n S ,r q e Ue i Ie T Ut, l. qUe ai , tbeSoin de Pendre aucun aliment, 
meme d eau pure, les femelles utilisant uniquement leurs réserves 
larvaires. J ai donné (1929) à ce mode de reproduction le nom de 
reproduction autogène et j’ai défini les moustiques dont les peuple¬ 
ments présentent, fixée dans leur génotype, cette aptitude comme 
constituant un biotype spécial dénommé C. pipiens autogenicus. 
Le biotype autogène s oppose également par d’autres caractères 
physiologiques notamment par 1’homodynamie‘et la sténogamie 
aux 6. pipiens dépourvus de pouvoir autogène (anautogènes) dont 
le plus répandu, dénommé par moi C. pipiens pipiens ou biotvpe 
rund est typiquement eurygame; hétérodyname et ornithophile. La 
définition du pouvoir autogène (1) constitue donc un élément fon¬ 
damental de diagnose différentielle entre les deux biotypes 

entras de 1 ' 6 /' * et STALEY ^ ont fait ressortir 

entre ces deux types, considérés comme deux races physiologiques 

certaines différences morphologiques auxquelles ils ont accordé la 
valeur de caractères spécifiques. Ils élèvent au rang d’espèce les 
l’anc" b '°J; JpeS - qUe J ai d ?fi nis biologiquement et considèrent que 
1 ancien C. pipiens L. doit être scindé en deux espèces, l’une « ne 
piquant pas 1 homme « à laquelle ils réservent le nom de G. pipiens, 

( 1 ) Je tiens ici àrectifier une légère inexactitude commise dans une récente 

, St . a la sulte de ma première publication ( 1020 ) sur les cycles autne-é- 
s x\ pipiens que j ai engagé M. de Boissezon à poursuivre sur les mêmes 
ImVxwTZÎT ‘ *P? b,iéi “ I» P™»i». ré„u“ 

ie l’afdéfim nel’- P ' îf 9) ’ P °, UV01r a “ to ^ ène du Moustique commun, tel que 
’ " J 8 '“ ,fie pas seu * emen t d’ailleurs le pouvoir de former des œufs 
bîen de nn T ^ SaDg ’ . C ° mme beauCOup d ’ a “ te ™> ^ le représentent ma s 
A cé ao ° lr P™ a »™n aliment à l’extérieur, mêm* d’eau pure 

est imprudent d identifier, comme certains le font cp a 

onanismes avec la reproduction autogène du pipiens. U ne suffit nas nnn ni 

d’élevage'd^Ci^licid'e n^ayant^as "pris ouvertement “"m"* ^“a ““ ^ 
sang, pour déclarer le Culicidé en question doué d'autoET*’ * ^ d ° 
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l’autre « piquant l’homme » à laquelle ils appliquent la dénomina¬ 
tion de C. molestus, attribuée par Forskal ( 1775 ) à un Culex 
pipiens agressif pour l’homme dans le delta du Nil. 

J’ai déjà indiqué précédemment (ce Bull., ig44, P- 5i) que le 
tropisme hémophage chez les Culex, soit l’anthropophilie ou l’orni- 
thophilie, ne constitue qu’une donnée relative ne pouvant servir à 
caractériser facilement, à elle seule, un biotype ou une espèce culi- 
cidienne donnée. Non seulement, en effet, comme je l’ai mon¬ 
tré (ig33), le tropisme hémophage peut changer de signe sous des 
influences biologiques diverses, telles que l’épuisement en matières 
protéiques des milieux de développement ou les influences d’hybri¬ 
dation, mais encore, ainsi que l’ont bien vu récemment J. Callot et 
Dao van Ty (1943), et comme je l’ai également marqué (ig44)» 
certains pipiens méridionaux anautogènes se montrent, contraire¬ 
ment au biotype rural habituel, très nettement anthropophiles, 
comme le sont habituellement les autogènes. 

L’ancienne dénomination de Forskal, qui n’est appuyée sur 
aucune particularité définie et stable, n’est pas plus valable pour 
caractériser avec certitude un Culex du groupe pipiens que celle de 
phytophagus donnée en 1890 par Ficalbi à un pipiens « ne piquant 
pas l’homme » mais qui n’a pas été autrement caractérisé. 

En fait, aucune des dénominations anciennes proposées par les 
auteurs ne saurait être retenue, car aucune ne fait appel à des cri¬ 
tères soit biologiques, soit morphologiques, assez valables pour 
entrer sûrement dans le cadre des distinctions physiologiques fonda¬ 
mentales que nous avons établies pour les deux types de pipiens, 
l’autogène et l’anautogène. Si l’on veut élever au rang d’espèces les 
deux biotypes principaux que nous avons distingués, l’un, l’anau¬ 
togène, devra être dénommé Culex pipiens, l’autre, l’autogène, 
Culex autogenicus. 

Variabilité et fluctuation des caractères morphologiques. — 
Les principaux caractères différentiels des deux Culex donnés par 
Marshall et Staley sont les suivants : 

Culex anautogène : 

Teinte générale plus foncée. Les taches blanches à la pointe des fémurs 
et des tibias plus apparentes. Chez le mâle la longueur totale des q uatre pre- 
miers segments des palpes dépasse la longueur de la trompe (fig. 1, 7). 
Chez la femelle, les bandes blanches à la face dorsale des segments de 
l’abdomen sont excavées latéralement ou dorsalement et le bord libre de 
ces bandes apparaît convexe ou bilobé (fig. 2, 1 et a). A la face ventrale 
les sternites présentent une ligne médiane et souvent latérale de taches 
noires (fig. 2, 4 )- 
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Teinte générale légèrement plus claire. Taches blanches à l’extrémité 
des fémurs et tibias peu marquées. Chez le mâle, longueur totale des 
quatre premiers segments des palpes ne dépassant pas la longueur de la 
trompe (fig. i, 3). Chez la femelle, les bandes blanches à la face dorsale 
de l’abdomen ne sont pas excavées et présentent des bords rectilignes et 
parallèles (fig. 3 , 3 et 4)- A la face ventrale les sternites sont de teinte 
pâle uniforme, sans taches noires (fig. 3 , i). 




Fig. i. - Longueur relative des palpes, par rapport à la trompe chez les mâles : 

zz (anautogène rural souche Bli * ny >- 


D’après mon expérience, le problème de la différenciation des 
deux formes est cependant moins simple que ne l’envisagent les 
auteurs anglais dans les diagnoses qui précèdent; aucun de ces 
caractères ne peut être en effet pris dans un sens absolu. La teinte 
générale peut être plus ou moins foncée dans les deux types et varie 
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selon les conditions des élevages. Si les taches claires sont généra¬ 
lement bien marquées chez l’anautogène, à l’extrémité des fémurs 
et tibias, elles le sont aussi nettement, surtout aux pattes posté¬ 
rieures, chez certaines lignées d’autogènes. Le caractère tiré de la 
longueur des palpes chez les mâles est plus valable, mais souffre 
aussi des exceptions. Chez l’autogène mâle, les quatre premiers 
articles des palpes dépassent parfois légèrement la longueur de la 
trompe (fig. i, i), bien qu’en général (fîg. x, 3 ) ils n’excèdent pas 
cette longueur. Chez l’anautogène, si le plus souvent les quatre pre¬ 
miers articles sont nettement plus longs que la trompe (fig. i, /), 
le caractère n’est pas sans variations. Dans une lignée actuellement 
à l’étude, provenant des environs de Paris, sur 25 individus 21 ont 
présenté des palpes longs, 4 des palpes plus courts, dont les Quatre 
premiers articles (fig. 1, 2) n’excèdent pas la longueur de la trompe, 
ce qui ne permet pas de les différencier de l’autogène. Cependant, 
j’indiquerai que les mâles des deux Culex diffèrent généralement 
entre eux par la densité et la longueur relative de la pilosité de 
l’extrémité des palpes; elle est plus faible, en général, chez l’auto¬ 
gène que chez l’anautogène. 



La forme extérieure des bandes claires abdominales chez les 
femelles n’est pas aussi sans présenter des variations. Si, en gérié- 
ral chez l’autogène les bandes abdominales sont à bords plus droits 
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que chez l’anautogène (fig. 2, 3 ), on trouve parfois chez les femelles 
de ce dernier des bandes abdominales de dessin exactement simi¬ 
laire à celles de l’autogène. 

Le caractère indiqué par Marshall et Staley de la coloration de 
la face ventrale ne saurait non plus fournir, dans tous les cas, de 
différenciation nette. Je possède plusieurs souches d’autogènes qui 
présentent, tantôt une proportion élevée de formes à ponctuations 
noires ventrales très apparentes (fig. 3 , a) parmi d’autres sans 
ponctuations (fig. 3 , /), tantôt des ponctuations noires constantes 
dans les deux sexes. Par contre, la souche anautogène pipiens- 
pipiens des environs de Paris, dont j’ai parlé plus haut, présente 
certains individus (2 sur 2/ dénombrés) complètement dépourvus 
de ponctuations noires à la face ventrale, et dont les sternites sont 
entièrement pâles (fig. 2, 3 ) comme le définissent Marshall et 
Staley pour l’autogène. Une autre souche, recueillie à Compiègne 
par M. Grenier, que je remercie ici pour son obligeant concours, 
ne comptait d’individus ponctués que chez les mâles, les femelles 
étant entièrement dépourvues de ponctuation. 



J’ajouterai enfin, comme caractère pouvant servir à différencier 
les deux types, d’après mes observations, que la longueur des ailes 
repliées, chez les individus au repos, non gorgés, n’atteint généra¬ 
lement pas le bord postérieur du segment VII chez l’anauto°-ène, 
alors qu’elle l’atteint généralement chez l’autogène; mais ce°n’est 
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encore qu’une particularité relative et non absolue. Dans la souche 
anautogène étudiée ci-dessus, il y a environ r /4 de formes à ailes 

if résulte de ces faits qu’aucun caractère morphologiquement 
bien tranché ne permet souvent d’affirmer, en toute certitude, sur 
des individus isolés, la distinction d’espèce invoquée par Marshall 
et Staley. C'est seulement sur des statistiques biométriques qui 
permettent de faire ressortir la marge de fluctuation des différents 
caractères, par l’établissement de polygones de variation, que 
pourront se dégager plus nettement les différences entre les deux 
Cule.x. 

Espèces et sous-espèces dans le groupe « pipiens ». — Ces diffé¬ 
rences sont-elles bien d’ordre spécifique? Il faut alors concevoir 
que les deux espèces sont distinguées morphologiquement non par 
des caractères absolus, bien définis, mais seulement par la fluctua¬ 
tion de certains caractères, et que les différences, à peine accusées 
du point de vue morphologique, sont beaucoup plus marquées phy¬ 
siologiquement. C’est en tenant compte de la faible valeur différen¬ 
tielle des caractères extérieurs, l’hypopygium mâle étant identique 
dans les deux formes, et de l’importance proportionnellement beau¬ 
coup plus frappante de leurs particularités physiologiques différen¬ 
tielles que j'avais, jusqu’ici, défini les deux Culex, autogènes et 
anautogènes, comme représentant simplement des sous-especes 
phvsiologiques d’une même espèce. , 

Mais la question se complique si l’on considère la multiplicité des 
biotypes qu’il est actuellement possible de reconnaître chez le 
moustique commun, et l’importance relative des caractères qui les 
distinguent entre eux. On peut, en effet, dans chacun des deux 
types fondamentaux de Culex précités, reconnaître 1 existence de 
plusieurs variétés secondaires, les unes caractérisées morphologi¬ 
quement, les autres biologiquement. Et l’existence, dans l’un comme 
dans l’autre type, de plusieurs entités ayant la valeur de sous- 
espèces, oblige à accorder rang d’espèce à chacun des types biolo¬ 
giques fondamentaux ci-dessus définis. 

Déjà J. Callot et Dao van Ty ont été frappés (i 9 43) par les 
différences existant entre diverses souches françaises de C. pipiens 
anautogène qu’ils ont étudiées du point de vue du comportement 
en espace restreint et de l’orientation trophique. 

Marshall et Staley (i 9 3 7 ), d’autre partant distingué, d apres 
la chétotaxie larvaire et hypopygiale, au moins sept « variétés » de 
Culex autogènes. Sans faire appel aux détails de la chetotaxie qui 
permettront sans doute de reconnaître autant de variétés que de 
peuplements biologiques ou géographiques différents de Culex du 
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groupe pipiens, il est possible de caractériser au moins deux types 
morphologiques nets de Culex autogènes : les autogènes à face 
ventrale uniformément pâle et dépourvue de ponctuation , tels que 
ceux étudiés par Marshall et Staley, et les autogènes à face 
ventrale ponctuée de taches noires sur la ligne médiane 
Je possède actuellement quatre souches différentes de Culex auto¬ 
gènes, maintenues en élevage pur depuis plusieurs années au labo¬ 
ratoire et dont deux se réfèrent au premier type et deux autres au 
second. Leurs caractères respectifs se maintiennent sans change¬ 
ment depuis nombre de générations. En raison du fait que les con¬ 
ditions des élevages et de l’alimentation sont identiques, les carac¬ 
tères de coloration invoqués ne dépendent pas des influences de 
milieu e ^peuvent être considérés comme héréditaires. J’estime que 
Ion a affaire à deux variétés stables du type autogène (i) qu’il 
peut etre utile de distinguer et je désignerai la forme à face ven¬ 
trale sans taches (%. 3 , /) sous le terme d ’autogenicus sterno- 
pallidus et la forme à face ventrale ponctuée (fig. 3, 2) sous celui 
d autogemcus sterno-punctatus. 

Les deux souches sterno-pallidus (fig. 3 , /) que je possède actuel¬ 
lement proviennent 1 une des fosses d’aisance de la ville d’Aigues- 
Mortes où je l’ai recueillie en septembre 1942, l’autre de Bages, dans 
les Pyrénees-Onentales, d’où elle me fut obligeamment transmise 
en novembre dernier par le docteur Vaills. Ces deux souches de la 
meme variété d’autogène, à face ventrale entièrement pâle dans 
les deux sexes, diffèrent d’ailleurs entre elles par de minimes parti¬ 
cularités morphologiques et biologiques sur lesquelles je n’insisterai 
pas quant à présent, ainsi que par leur aptitude relative au pouvoir 
autogène. Je ne les considère pas comme absolument identiques 
bien qu elles appartiennent au même type morphologique. 

Des deux souches ventralement ponctuées ( sterno-punctatus) 

1 une, originaire de la ville d’Arles, présente des ponctuations tou¬ 
jours très apparentes et constantes chez tous les individus dans les 
deux sexes (fig. 3 , 2). L’autre souche, provenant de Paris, pré¬ 
sente a ce point de vue des variations assez marquées selon les 
individus, dont un cinquième environ sont entièrement dépourvus 
de taches et les autres plus ou moins nettement ponctués. Cette 
souche représente sans aucun doute un mélange naturel d’hybrida- 

(1) Des expériences d’hybridation, actuellement en cours, entre les deux 
formes sterno-pallidus et sterno-punctatus ont clairement affirmé ce point 
de vue, en démontrant que les caractères invoqués de ponctuation ventrale 
ou d absence de ponctuation obéissent, dans les intercroisements, aux lois de 
Mendel. On est donc en présence de deux sous-espèces bien caractérisées par 
eurs caractères extérieurs. Ces deux formes se montrent d’ailleurs partielle¬ 
ment amixiques dans les intercroisements. " 
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tion entre les deux formes sterno-pallidus et sterno-punctatus. J’ai 
isolé récemment des environs de Paris (Bligny) une souche à carac¬ 
tères mixtes analogue. L'hybridation fréquente entre les divers 
biotypes ou races et même entre les deux Culex autogène et anau- 
togène est en effet de nature à compliquer beaucoup le problème 
de la distinction des types spécifiques ou des biotypes et il est 
nécessaire d’en tenir compte dans l’interprétation des espèces ou 
des sous-espèces. Il y a vraisemblablement peu de peuplements 
génotypiquement purs de Culex , autogènes ou anautogènes, sur¬ 
tout dans les régions où coexistent les deux types de Culex. J y 
reviendrai tout à l’heure. 

Au total, on doit considérer qu’il existe au moins deux Culex 
autogènes, nettement différenciables morphologiquement, en tant 
que sous-espèces stables, et qui ont donné, par mélange d hybri¬ 
dation, des peuplements naturels variés. Ces deux types présentent 
d’ailleurs sensiblement les mêmes caractéristiques biologiques de 
sténogamie et d’homodynamie. L’ensemble de leurs caractères mor¬ 
phologiques, aux palpes et à l’abdomen (face dorsale), sont aussi 
comparables. Fréquemment dans les souches hybrides naturelles 
d’autogènes, dans la région parisienne au moins, le caractère 
ponctué tend à se limiter aux mâles, tandis que les femelles sont 
généralement ponctuées. 

En ce qui concerne les Culex anautogènes, s’il existe entre les 
peuplements régionaux divers des différences biologiques certaines, 
comme l’ont remarqué E. Brumpt (i 9 40> Callot et Dao van T y 
(i 9 43) les études sont encore trop peu avancées pour qu’il soit 
possible de se représenter la valeur biotypique réelle de ces diffé¬ 
rences. Le pipiens sténogame découvert à Bichelieu par E. Brumpt 
et que Callot et Dao van T y ont récemment étudié (i 9 43), diffère 
certainement, par sa plus grande aptitude à l’accouplement en 
espace relativement restreint, du Culex pipiens eurygame habituel. 
Il diffère certainement aussi, par son ôrnithophilie foncière, du 
pipiens anautogène anthropophile du Midi de la France, signalé 
par les deux auteurs qui précèdent et dont j’ai pu également étudier 
aussi une souche que j’ai recueillie à Arles. Ce dernier Culex se 
montre très voisin, bien que sa sténogamie soit moindre, du berbe- 
ricus algérien, signalé par moi en i 9 33 ; mais il m est apparu par la 
suite (i 9 3 9 ) que plusieurs des souches jusqu’alors étudiées du 
Culex algérien pouvaient irrégulièrement manifester l’autogénèse. 
Il est à penser que de tels peuplements ne sont pas purs, mais 
hybridés. La dénomination de berbericus appliquée par moi typi¬ 
quement à un Culex anautogène, sténogame, anthropophile et 
homodyname de l’Afrique du Nord, devra egalement s appliquer à 
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la forme anautogène anthropophile du Midi de la France qui joint 
à ces caractères biologiques la sténogamie relative ainsi que 
lhomodynamie. D’après des recherches effectuées au cours de 
décembre 1943, sur des femelles du Midi provenant de généra¬ 
tions automnales et hivernales diverses, il ne m’a pas été possible de 
constater le blocage d’asthénobiose et l’engraissement hibernal 
(autotrophie adipogénique) qui caractérise si nettement, bien que 
jusqu ici je fusse le seul à l’avoir reconnu, les peuplements hiber¬ 
nants du pipiens anautogène rural habituel, dans nos régions. Ce 
tait expérimental, ainsi que la constatation de l’activité hémophage 
tardive du pipiens méridional, qui pique même en automne, permet 
d affirmer que I hibernation de ce moustique est du type condi- 
frohks Ct d ° nC différente de CeIle du PÎP iens des régions plus 

11 est vraisemblable que dans le Midi de la France et l’Afrique du 
JNord, et d une façon générale dans les régions méditerranéennes, 
existent tantôt à l’état pur, tantôt plus ou moins hybridés avec des 
autogènes, des peuplements typiquement anautogènes, sténogames, 
fortement anthropophiles et homodynames répondant à la défini¬ 
tion que nous avons donnée du biotype berbericus. Ces Culex 
déposent des œufs en barquettes naviculaires allongées, comme 
celles de l’anaulogène rural habituel, et non des barquettes tron¬ 
quées comme celles des autogènes. 

Quant au Culex anautogène de Richelieu, il m’apparaît pour le 
moment comme un produit d’hybridation de l’anautogène rural avec 
un Culex quelconque de type sténogame, en raison du fait que cer¬ 
taines de ses femelles seulement sont affectées de sténogamie franche. 
J’ai pu constater, en effet, qu’en bocal de verre de 5 litres, sur 
cinq femelles maintenues en présence d’un nbondant excédent de 
males pendant 20 jours , une femelle unique a pu être fécondée, 
alors que les autres ont résisté à la fécondation. Un faible nombre 
seulement de ces femelles présentent donc des aptitudes sténogames 
comparables à celles des Culex autogènes. Le plus grand nombre 
obéissent aux nécessités d’une eurygamie plus ou moins poussée. 

D autre part, j ai observé également parmi les nacelles de ponte 
de ce Culex une assez forte proportion de larves primaires affec¬ 
tées de léthalité et mortes avant l’éclosion. Or, d’après les recher¬ 
ches que j’ai poursuivies sur les intercroisements des Culex (1941) 
du groupe pipiens, la présence de larves léthales dans les pontes 
traduit l’hétérogénéité génotypique de la souche en question et 
l’amixie relative qui limite dans ces mélanges d’espèces ou de 
sous-espèces la portée des hybridations. 

J’ai observé, dans ces dernières années, plusieurs souches de 
O. pipiens anautogènes, originaires, des environs de Paris, qui se 
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sont montrées, comme le Culex de E. Brumpt, susceptibles de 
reproduction plus ou moins facile en cages de o m,6oXo m. l\o 
Xo m. 4 o. Je considère toutes ces souches comme hybridées et ne 
représentant point le biotype rural pur, bien qu’aucune n’ait mani¬ 
festé le pouvoir autogène. Je me propose de poursuivre l’étude de 
ce problème. Quoi qu’il en soit, pour le moment, on peut considérer 
comme certain qu’il existe au moins deux types biologiquement 
distincts de pipiens anautogènes, l’un eurygame, hétérodyname et 
ornithophile qui correspond au biotype rural dénommé par moi 
C. pipiens pipiens, l’autre sténogame, homodyname, anthropophile 
qui correspond au C. pipiens berbericus. 

Peut-être verra-t-on également, par la suite, intervenir, dans 
cette différenciation des biotypes anautogènes, des particularités 
morphologiques analogues à celles qui permettent de distinguer 
les deux races de l’autogène définies ci-dessus. Comme je l’ai dit, 
plus haut, en effet, les caractères de la ponctuation ventrale appa¬ 
raissent variables selon les peuplements. 

Le problème de l’espèce chez le moustique commun. — Ainsi, le 
problème de l’espèce chez le moustique commun nous apparaît 
comme devant être notablement élargi. L’ancienne espèce unique 
Culex pipiens représente en réalité un groupe d’espèces et de sous- 
espèces étroitement rattachées ^les unes aux autres, et qui, en 
se mélangeant partiellement, réalisent une poussière d’entités 
plus ou moins séparables. Ce ne sont plus seulement deux ou 
trois biotypes qu’il est possible de caractériser biologiquement au 
sein d’une même espèce de Culex, mais bien tout d’abord deux 
entités spécifiques foncières, deux Culex différent à la fois par 
certains détails de morphologie et de physiologie, qui sont suscep¬ 
tibles de présenter eux-mêmes plusieurs variétés morphologiques 
définies ou plusieurs biotypes distincts. Il y a des Culex anauto¬ 
gènes et des Culex autogènes. 

Les Culex anautogènes se groupent tous en principe dans l’es¬ 
pèce la plus anciennement définie, C. pipiens L. Les Culex auto¬ 
gènes, primitivement définis par moi comme représentant la variété 
autogenicus du C. pipiens, devront se ranger en une deuxième entité 
spécifique. Celle-ci prendra le nom de C. autogenicus Roub., puis¬ 
qu’il est impossible de rattacher avec certitude ces Culex à l’une 
quelconque des formes ou sous-espèces de pipiens décrites ou men¬ 
tionnées plus antérieurement par les auteurs. 

Les caractères extérieurs permettant de différencier ces deux 
espèces du groupe pipiens sont faibles. On peut dire seulement que 
le plus souvent chez C. pipiens L. les quatre premiers articles des 
palpes sont généralement plus longs que la trompe et chez les 



BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


femelles les bandes transversales claires des segments abdominaux 
excavés latéralement (fig. i, 2), tandis que chez C. autogenicus 
Roub. les quatre premiers articles des palpes sont chez les mâles à 
peine aussi longs ou à peine plus longs que la trompe et les bandes 
claires abdominales à bords plus rectilignes (fig. 1, 3 ). 

Si les différences morphologiques sont faibles, les différences 
physiologiques sont profondes entre les deux espèces. Elles sont 
mesurées par l’aptitude ou l’inaptitude à Ja reproduction par 
consommation exclusive des réserves larvaires, c’est-à-dire par le 
pouvoir autogène. 

L’amixie physiologique et les larves a caractère léthal. _ 

Ces deux espèces, à peine distinctes par leurs caractères extérieurs, 
de même que leurs sous-espèces, ne s’en comportent pas moins dans 
les intercroisements comme des espèces morphologiquement bien 
définies. Ainsi que je l’ai constaté (Roubaud, ig/fi), des phéno¬ 
mènes d’amixie. se traduisant par l’infertilité partielle ou totale 
des pontes fécondées, s’observent lorsque l’on croise entre eux 
anautogènes et autogènes, et même des autogènes de biotypes dif¬ 
férents. Le croisement, en particulier, des <5 sterno-pallidus avec 
des 9 sterno-maculatus aboutit toujours à la stérilité totale des 
pontes. 

Ces phénomènes de résistance au croisement, qui se manifestent 
par la production d’une proportion plus ou moins forte d’embryons 
ou de larves à caractère léthal, mourant dans l’œuf avant leur éclosion 
sont comparables à ceux que l’on observe lorsqu’on intercroise 
deux proches espèces de Culex bien caractérisées morphologique¬ 
ment comme C. pipiens et C. fatigans. Bien que les hybridations 
entre les deux types de Culex, autogènes et anautogènes, demeurent 
cependant possibles et soient même vraisemblablement assez fré¬ 
quentes dans la nature, les phénomènes d’amixie physiologique 
qui enrayent le développement d’un grand nombre de larves hybri¬ 
des contribuent à réduire, dans une assez large mesure, la portée de 
ces mélanges. L’observation, qui est presque constante, dans les 
pontes des souches naturelles de Culex du groupe pipiens, d’un 
plus ou moins grand nombre de larves mourant dans l’œuf, paraît 
bien constituer un test de l’hétérogénéité de ces souches,-du point 
de vue génotypique ; comme il a été dit plus haut, on est fondé à 
penser qu’il y a peu de souches pures de ces Culex et que dans la 
nature les hybridations entre les différentes souches réalisent inces¬ 
samment des peuplements plus ou moins différents les uns des 
autres. 

Ainsi nous devons considérer que C. pipiens et C. autogène 
représentent des espèces naissantes au point de vue morphologi- 
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que. Si leurs caractères morphologiques extérieurs sont encore 
différentiellement peu marqués, ces espèces n’en sont pas moins 
physiologiquement et génotypiquement des espèces déjà nettement 
séparées, au point que dans leur patrimoine génotypique respectif 
ces espèces ont également différencié d’autres espèces élémentai¬ 
res, les unes déjà bien caractérisées morphologiquement, les autres 
surtout physiologiquement. 

En résumé, l’ancienne espèce du moustique commun, Culex 
pipiens se laisse aujourd’hui fragmenter en deux types spécifiques 
distincts : Culex pipiens et Culex autogenicus. Ces deux especes 
représentent des espèces naissantes, encore peu caractérisées mor¬ 
phologiquement, sinon par la fluctuation de certains caractères 
comme la forme des bandes claires abdominales et la longueur des 
palpes chez les mâles. Du point de vue physiologique, au contraire, 
la distinction est beaucoup plus profonde, ce qui permet peut-être 
de penser que les variations physiologiques ont précédé les varia¬ 
tions morphologiques dans la constitution des génotypes. 

Chacune de ces espèces physiologiques se laisse elle-même scin¬ 
der en plusieurs sous-espèces ou biotypes. Parmi les pipiens 
autogènes nous reconnaissons deux variétés principales, reconnais¬ 
sables extérieurement : C. autogenicus sternopallidus à face ven- 
traie entièrement claire, et C . autogenicus sternopunctatus à face 
ventrale ponctuée. Des mélanges d’hybridation entre ces deux 
types s’observent dans certains peuplements d’autogènes. 

Parmi les C. pipiens anautogènes dont l’étude a été moins 
poussée que celle des autogènes, on peut dès à présent distinguer 
deux biotypes, l’un C. pipiens pipiens eurygame et ormthophile, 
l’autre C. pipiens berbericus, sténogame et anthropophile. Il est 
possible que des études ultérieures permettent de différencier égale¬ 
ment des variétés morphologiques correspondant à celles des 
autogènes dans ce groupe de Culex anautogènes. 

Les mélanges d’hybridation entre ces espèces ou biotypes, quoi¬ 
que limités par des phénomènes d’amixie physiologique, se tradui¬ 
sant par une certaine mortalité des larves primaires dans l’œuf, 
contribuent à diversifier encore davantage les peuplements variés 
de ce moustique qui poursuit sans doute à l’heure actuelle une dif¬ 
férenciation génotypique progressive au sein des gîtes artificiels 
que l’activité humaine n’a cessé de mettre à sa disposition. 
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LA MÉTHODE DE CHARPY 
DANS LE TRAITEMENT DE LA LÈPRE 

Par R. MONTEL 

L’association du calcium et de la vitamine D à doses massives 
préconisée par J. Charpy (de*Dijon) donne des résultats remar¬ 
quables et rapides dans le traitement du lupus tuberculeux. 
Technique : i re semaine trois doses de i 5 mg. de vitamine D ; les 
3 semaines suivantes deux doses par semaine ; enfin une dose 
par semaine pendant les 4 mois suivants. On donne en même 
temps le gluconate de calcium à doses moyennes en injections 
intraveineuses trois fois par semaine et un litre de lait par jour. 

Il était indiqué d’essayer ce traitement dans la lèpre en raison 
d’analogies connues : i° entre le bacille ’de Koch et le bacille de 
Hansen ; 2° entre les processus de guérison par cicatrices fibreuses 
dans les deux maladies (lupus tuberculeux et nodule hansénien). 

La recalcification par la méthode de Fermer avait été préconisée 
depuis longtemps déjà dans la lèpre comme dans la tuberculose , 
les résultats étaient bons mais ils restaient difficiles à apprécier et 
n’entraînaient pas la conviction. 

Nous avons commencé à traiter deux lépreux par la méthode de 
Charpy et nous croyons utile, à titre d’indication, de noter les 
premiers résultats observés. 

Lèpre nodulaire. — Nous avons constaté que le traitement de 
Charpy amène un affaissement graduel et continu des lépromes 
avec tendance à la résorption cicatricielle ainsi que l’augmentation 
du poids et une amélioration nette de l’état général. 

Chez un malade, très amélioré déjà par le traitement mixte au 
bleu de méthylène-chaulmoogra, une diminution considérable de là 
bacillémie cellulaire (monocytes parasités) a coïncidé avec la mise 
en œuvre de ce traitement. Nous avons observé, en même temps, 
une diminution marquée du volume des lépromes et des infiltra¬ 
tions lépreuses et une amélioration nette de l’état général. 

Lèpre tropho-neurotique. — Le même traitement a été suivi 
d’une amélioration remarquable de l’état général avec augmenta¬ 
tion du poids et diminution des douleurs névrétiques. 

(') Séance du i3 décembre 1 944- 
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D une façon générale cette thérapeutique nous a donné l’impres¬ 
sion d etre un adjuvant utile du traitement antilépreux classique. 

Ces résultats, obtenus en quelques semaines, ne permettent pas 
de conclusions fermes ; ils exigent une expérimentation sur une 
plus grande échelle et une observation de plus longue durée. La 
prudence est, on le sait, de règle dans l’appréciation de l’action du 
traitement de la lèpre. 

Quoi qu’il en soit nos constatations'sont encourageantes et nos 
essais méritent d’être poursuivis. 

Ce traitement est logique, il est dans la ligne physiopathologique 
habituelle de la guérison, spontanée ou médicamenteuse, des 
lésions lepreuses et tuberculeuses par sclérose rétractile d’un tissu 
fabreux plus ou moins calcifié étouffant les cellules pathologiques. 

, Lette formation de tissu cicatriciel est peut-être sous la dépen- 
dance d un taux accru du calcium dans les tissus comme l’a indi¬ 
qué Pautrier dans les chéloïdes et la sclérodermie et de l’action 
de ce corps chimique, fixé par la vitamine D, sur l’activité du tissu 
réticulo-endothéhab.Il semble bien qu’il en soit de même dans cer¬ 
tains processus physiologiques (vieillissement des vaisseaux, arté- 
no-sclerose) au cours desquels la sclérose et la fixation du calcium 
se produisent simultanément. 
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LA RICKETTSIOSE BOVJNE A RICKETTSIA BOVIS 
AU SOUDAN FRANÇAIS f) 

• Par H. GIRARD et R. ROUSSELOT 

Depuis la découverte de Rickettsia bovis(i) en i 9 36 par A. Dona¬ 
tien et b. Lestoquard, l’infeetion provoquée par cet hématozoaire 
a ete considérée comme une trouvaille de laboratoire. Cette notion 
resta inchangée à la suite de la mise en -évidence expérimentale 
par Rousselot (a) de l’existence de R. bonis chez les taurins et les 

(*) Séance du 8 novembre 1944- * 
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zébus du Soudan. Au cours d’une première enzootie observée à 
cette époque, nous n’avions pu en effet réunir des observations 
suffisamment pertinentes pour étayer notre conviction que ce terme 
d’ « infection » usité jusqu’alors serait bientôt remplace par celui 
de maladie que nous nous croyons autorisés à employer aujour- 

Avant de rapporter nos observations, nous croyons toutefois utile 
d’indiquer brièvement, d’une part ce qu’on connaît de l’infection 
• inapparente à R. bovis du bassin méditerranéen, d’autre part ce^qui 
se rapporte à une maladie grave des bovins, cliniquement indivi¬ 
dualisée par les bergers peuls du Soudan, sur laquelle jusqu ici 
l’attention des vétérinaires coloniaux n’avait pas été attirée, et que 
nous identifions à la rickettsiose des monpcytes. 


Infection inapparente a « R. bovis ». — C’est en i 9 36 que A. Dona¬ 
tien et F. Lestoquard découvrent le parasite à l’Institut Pasteur 
d’Algérie à l'occasion de la transmission d’une souche de theilériose 
envoyée d’Iran par L. Delpy sur des tiques du genre Hyalomma, 
ces tiques ayant été nourries au stade larve-nymphe sur des bovins 
iraniens infectés. Les travaux des expérimentateurs algériens se 
résument ainsi : incubation de i4 à i5 jours. Courbe thermique 
irrégulière pouvant atteindre 4i°, toujours plus de 4o°. Abattement, 

amaigrissement. La maladie expérimentale n’est jamais mortelle. 

A l’autopsie ils notent : hypertrophie splénique et ganglionnaire. 
Sérosités pleurale et péritonéale accrues. Le virus peut être conservé 
26 heures à la température, du laboratoire en sang défibriné, biege 
exclusif des parasites ; les leucocytes mononucléaires. Les epreuves 
de prémunition croisée différencient très nettement la maladie 4 e 
la Heart-Water. Plus tard (3) ils constatent la fréquence du para¬ 
sitisme à R. bovis en Algérie et tiennent l’infection pour peu patho- 


g Depuis, le parasite a été signalé en Afrique du Sud (9) en i 9 3 7 
et retrouvé en i 9 3 9 au Tchad et au Congo Français (4). 

En juillet i 9 4a Rousselot met- le parasite en évidence à Ramako 
à la suite de spléhectomie et enregistre les symptômes suivants : 
température en plateau, hypertrophie ganglionnaire, troubles de 
l’équilibre, tuphos. Mort précédée d’une phute brutale de la tem¬ 
pérature. A l’autopsie, sérosités splanchniques notablement accrues. 
La cause de la mort ne peut être rapportée de façon certaine a 
R. bovis, l’animal ayant présenté des sorties intercurrentes 
d ’Anaplasma marginale et de Piroplasma bigeminum. 


Le « Nofel ». — C’est le nom sous lequel est connue des bergers 
peuls du Soudan une maladie grave du bœuf et du mouton dont 





BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


Falley (Koumaré), dans son travail sur « La Médécine et la Phar¬ 
macopée vétérinaire au Sgudan », a consigné les principaux symp¬ 
tômes : « G est une maladie très grave à début insidieux survenant 
au pâturage et capable de tuer les animaux qui en sont atteints en 
peu de temps Les bergers distinguent pourtant une forme que l’on 
peut dire foudroyante, assez rare, et une forme ordinaire moins 
souvent mortelle. Dans la forme foudroyante, le malade revient du 
pâturage en courant, avec la bouche écumeuse et l’encolure con¬ 
tracturée, portant la tête d’un côté. Le pavillon de l’oreille où semble * 
siéger le mal est rabattu. L’animal secoue fréquemment la tête 
comme pour faire sortir de l’oreille un corps étranger qui y aurait 
pénétré. Il présente des signes de tournis, pousse quelques beugle¬ 
ments, tombe et meurt.en peu de temps. Dans la forme ordinaire¬ 
ment observée, les symptômes sont moins accusés. Le malade peut 
vivre longtemps avant de mourir ou bien il guérit. La cause du 
« lNofel » est ignorée ; aussi a-t-on admis l’influence des « diins », 
animal ayant été giflé par un esprit. Plus récemment Malfroy 
avait émis 1 hypothèse d’une tique qui aurait pénétré dans le 
conduit auditif externe ». 

L’affection dite « Nofel » par les Peuls et que nous identifions à 
la nckettsiose bovine des monocytes avait été signalée au cours des 
hivernages précédents dans divers centres décolonisation de l’Office 
du Niger ; mais elle avait revêtu’un caractère plus sporadique et il 
«e nous avait jamais été donné d’assister à son évolution lorsqu’au 
début de 1 hivernage 19^2 éclata l’enzootie de Baguineda. Cette 
enzootie s’est renouvelée en i 9 43 à la même période. Les faits que 
nous avons alors enregistrés nous permettent de décrire la maladie 
cqmme suit : 


Symptômes. 

La rickettsiose bovine à /?. bovis revêt, depuis l’infection inappa¬ 
rente jusqu aux manifestations cliniques d’ordre nerveux, des 
formes variées. Le tableau symptomatique n’est pas unique. Il est 
en effet permis de dire que parmi la masse des* animaux frappés 
1 accès de première invasion passe, chez la plupart d’entre eux, 
inaperçue, puis est suivie, pour une longue durée, d’infection chro¬ 
nique; seuls, certains animaux présentent des signes cliniques. 

10 Forme aiguë. — L’affection débute par le signe de l’oreille. 
L oreille droite ou gauche», assez rarement les deux, est rabattue le 
long de la région parotidienne, maintenue dans un plan inférieur 
mais non paralysée. La têlte est inclinée sur l’axe de l’encolure dû 
cote de 1oreille atteinte. L’animal semble être atteint de torticolis 
bien qu il agite fréquemment la tête comme pour se débarrasser 
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d’un corps étranger. Il ne mange pas et se montre indifférent à ce 
qui l’entoure. Il conserve néanmoins la disposition de ses facultés. 
La température moyenne est de 39°5-4o°5, ce qui représente, à la 
saison où sont faites ces observations, une hyperthermie de 1° à i°5. 
Bientôt la démarche devient ébrieuse, 1 animal titube du train pos¬ 
térieur. Au coui^ de ces déplacements qui prennent fréquemment 
la forme d'un tournis, il finit par tomber pour, en général, ne plus 
se relever. Le décubitus est sternal au début, latéral vers la fin. 
L’animal meurt sans contractions cloniques. Ces symptômes évo¬ 
luent en 12-36 heures, voire 48 heures. Quelques rares animaux 
guérissent. 

Certains malades présentent des symptômes un peu ditterents. 
Au signe de « Nofel » s’ajoutent des contractures > des membres. 
L’animal reste figé sur ses jambes comme sur quatre colonnes. 
Lorsqu’il se met à déambuler, il marche « sur jambes de bois » 
par suite de la rigidité de ses articulations. Avec cette démarche 
ataxique, l’animal a tendance à décrire un cercle ; parfois il devient 
furieux et essaye de charger les bergers. Il finit par tomber en 
décubitus latéral et succombe dans tous les cas. La mort survient 
dans le même délai, 12 à 36 heures. , 

A côté de ces manifestations qui sont les plus fréquentes on 
observe : . 

2 0 Une forme suraiguë que nous avons rarement eu 1 occasion 
de constater et qui se produit surtout chez les jeunes. Des animaux 
rentrant du pâturage le soir en bon état de santé apparent sont 
trouvés morts le matin dans le parc. . 

Dans les rares cas qu’il nous a été donné d’observer, l’animal 
est agité, a la bouche écuméuse et présente le signe de l’oreille. 
Bientôt atteint de tournis, il tombe brutalement et meurt en quel¬ 
ques heures. . 

3° Une forme subaiguë. — L’attention est attirée sur 1 animal 
par le signe de l’oreille et la position de l’encolure. Mais ces symp¬ 
tômes disparaissent en 24 à 48 heures et l’animal guérit sans médi¬ 
cation. 

Il est à noter que chez les animaux guéris les rechutes sont pos¬ 
sibles. Nous l’avons constaté deux fois. 

4° Une forme d’infection chronique. — Cette forme se traduit 
par un accès fébrile accompagné d’un aecès parasitaire sans que 
l’on puisse constater des signes cliniques. Elle ne peut être décelée 
qu’à l’aide du thermomètre sur des animaux en observation. On 
comprend donc que chez le zébu, animal rustique par excellence, 
elle passe inaperçue. Cependant elle laisse des séquelles qui se 
traduisent par l’hypertrophie ganglionnaire. Les ganglions super¬ 
ficiels, les préparotidiens surtout, atteignent un volume considé- 
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rable. On a observé que certains ganglions avaient la grosseur 
du poing. Cette altération ganglionnaire n’indispose nullement 
l’animal. 


Lésions. 

Elles sont d’ordre général et local. 

Tout d’abord on peut se demander à quoi est dû le symptôme 
de l’oreille. A cet effet nous avons effectué et répété des dissec¬ 
tions minutieuses de cette région. Jamais nous n’avons constaté 
la moindre lésion, ni enregistré la présence de tiques situées dans 
la profondeur du conduit auditif. Par contre, nous avons relevé 
chaque fois une hypertrophie marquée du ganglion préparotidien. 
Celui-ci était turgescent et fortement œdémateux.. A la coupe, le 
suc ganglionnaire, pauvre en cellules, se répandait de part et 
d autre. Du vivant de l’animal la pression cfe ce ganglion était 
douloureuse. Or, nous avons déjà fait remarquer dans la sympto¬ 
matologie que l’oreille n’était pas paralysée. Nous croyons donc 
pouvoir attribuer « le mal d’oreille » à la douleur liée à l’œdème 
ganglionnaire. La position de l’oreille est donc toute mécanique. 
Elle a pour but de diminuer la tension de la peau au niveau de la 
zone parotidienne. 

Les lésions générales sont minimes : hypertrophie marquée des 
ganglions, surtout des ganglions superficiels. Les autres organes 
sont intacts. Exceptionnellement on a pu constater un peu d’hy¬ 
dropéricarde. Au niveau du système nerveux, la moelle épinière 
est fortement comprimée par un liquide céphalo-rachidien très 
abondant ; cette compression suffirait à expliquer les signes 
nerveux. A l’autopsie ce liquide se présente sous la forme d’une 
gelée intraméningée. La moelle épinière est exsangue. L’encéphale 
semble indemne ; tout au plus constate-t-on une légère congestion 
du lacis veineux duremérien. 

Epidémiologie. 

a) Enzootie de ig$2. — Dans la première enzootie observée le 
troupeau contaminé comprenait 371 animaux, soit 187 vaches et 
184 veaux, 93 ont été atteints, 78 sont morts. 


^ois Vaches Veaux 

Juillet. I2 ,5 

Août. i 3 2l 

Septembre .... 5 5 

Octobre. 2 5 

I 2 H 6 


Pourcentage de morbidité : 4o 0/0 
Pourcentage de mortalité : 21 0/0 
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b) Enzootie de iç) 43 ..— L’enzootie s’est déclarée de nouveau 
dans le troupeau qui avait été atteint l’annéé précédente et dans 
un nouveau troupeau qui était venu pacager sur le même terri¬ 
toire pendant la saison des pluies appelée sous les tropiques 
hivernage. 

__ Dans le premier troupeau de 160 têtes : 


Mars. 

Juin „ 
Juillet . 
Août. ' . 
Septembre 


1 cas mortel 

6 cas dont 3 mortels 
i5 cas dont i3 mortels 

4 cas dont 3 mortels 

7 cas mortels 


Pourcentage de morbidité : 20 0/0 
Pourcentage de mortalité : 17 0/0 



Dans le second troupeau de 100 têtes qui arrive sur le territoire 
infecté fin juin : 

Juillet .... 3 cas mortels 

Août. . . .' . 7 cas moitels 
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En dehors de la période pluvieuse deux autres troupeaux ont 
été infectés : , 

— Un troupeau de 200 bœufs qui séjourne 1 mois dans la même 
zone en décembre, période où les tiques sont moins nombreuses, 
perd 3 animaux. 

— En janvier un troupeau de 3a génisses ne voit éclore qu’un 
seul cas. 

D’où l’on peut tirer les conclusions suivantes : 

La maladie qui affecte une forme enzootique sévit surtout pen¬ 
dant l’hivernage. La courbe de mortalité est, en gros, superposable 
avec la courbe hygrométrique. 

Etude expérimentale. 

Au cours des diverses enzooties auxquelles il nous a été donné 
d’assister, nous n’avons jamais pu isoler de germe pathogène. Les 
ensemencements opéré^ en partant de la moelle osseuse n’ont pas 
donné de culture, que ce fut en milieu à l’eau peptonée simple, 
en bouillon sérum, en bouillon Martin, en milieu d’Albiston. 

Les essais de transmission en vue d’éliminer le rôle d’un ultra- 
virus inoculable par le sang sont également restés négatifs. 

Seuls, les examens de frottis de sang ou d’organes prélevés du 
vivant de l’animal par ponction ou sur le cadavre lors de l’autopsie 
ont mis en évidence Rickettsia bouis. Cette diagnose a été confir¬ 
mée par A. Donatien qui a trouvé le parasite « sous toutes ses 
formes ». En ce qui nous concerne nous avons relevé les particu¬ 
larités suivantes : , * 

a) Lors de l’examen de sang, l’établissement de la formule 
leucocytaire a toujours mis en évidence une monocytose intense. 
Compte tenu des variations normales de cette formule chez les 
bovins, nous sommes arrives, en dehors de la présence d’un autre 
hématozoaire susceptible de provoquer les mêmes modifications, à 
pressentir une rickettsiose avant d’avoir rencontré une première 
Rickettsia. 

b) Dans les organes le parasite a été mis en évidence au niveau 
des tissus pulmonaire, rénal, hépatique, ganglionnaire, splénique. 

Il se rencontre dans le protoplasme des monocytes ; parfois cepen¬ 
dant on voit des corps muriformes libres dans le sang. 

c) Le parasite a été retrouvé chez les porteurs chroniques comme 
chez les animaux en évolution aiguë. 

Les inoculations d animaux neufs en partant du sang d’animal 
malade n’ont jamais déterminé, quelle que fut la quantité injectée 
et la voie d inoculation, qu’une infection cliniquement inapparente 
caractérisée par l’apparition de Riçkettsia dans les monocytes, 
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une élévation de la température et l’hypertrophie des ganglions 
palpables. Et cela quelles qu’aient pu être les précautions dont 
nous nous sommes entourés, comme de transporter rapidement le 
sang dans un milieu non contaminé à une centaine de kilomètres, 
ou d’inoculer des animaux vivant en stabulation, connus et isolés 
depuis longtemps au laboratoire. 

Les tentatives de transmission de la maladie par les tiques 
trouvées sur les animaux malades ont donné le même résultat. 

N’ayant pas encore été à même de faire des expériences discrimi¬ 
natoires, nous nous contenterons de citer les tiques trouvées sur 
les animaux malades lors des enzooties de Baguineda : Amblyomma 
* variegatum, Rhipicephalus evertsi, et surtout les Hyalomma avec 
les deux espèces classiques : Hyalomma savignyi typica et 
Hyalomma sauignyi impressa auxquelles il faut ajouter une nou¬ 
velle espèce, Hyalomma savignyi intermedia que Rousselot 
décrira ultérieurement. 

Diagnostic différentiel. 

Le diagnostic est assuré par la constatation des symptômes et la 
mise en évidence du parasite. 

Du point de vue clinique il doit être différencié : 

a) De la theilériose à Theileria parva. — A l’état chronique 
cette affection se traduit par une hypertrophie ganglionnaire. 
A l’état aigu, fés symptômes sont tout autres. Cependant certaines 
formes où le parasite a une localisation cérébrale se traduisent 
par du tournis. Cette localisation a été décrite eq Afrique Orientale 
par Mettam (5), par Mettam et Carmichael.(6), Carmichael et 
Jones (7) et par Curasson (8) au Sénégal. Elle est toutefois exces¬ 
sivement rare et de Koch et ses collaborateurs (9) n’ont jamais pu 
la retrouver en Afrique du Sud où la theilériose à Th. parva est 
pourtant très fréquente. Nous insisterons sur la variété parva car 
jusqu’à plus ample information nous n’attribuons aucune valeur 
pathogène à Th. mglans. Si Schwetz (10) a trouvé des formes de 
T(i. mutans dans des cas de theilériose mortelle, il faut en con¬ 
clure, avec lui d’ailleurs, « que nous avons affaire à une infection 
mixte : à une infection à Th. mutans associée à la Theileria viru¬ 
lente ». Ses microphotographies, fort belles d’ailleurs, sont à ce 
sujet très convaincantes. Ce parasite, dont la morphologie est 
très nette et très différenciable de Th. parva et Th. annulata 
= dispar, est fort répandu au Soudan. Les animaux'qui en sont 
porteurs n’en sofit à aucun moment incommodés. Ce parasite joue 
d’ailleurs un vrai rôle de commensal et souvent de parasite de 
sortie ; il n’altère nullement la morphologie des cellules sanguines 
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ni leur nombre comme le font les autres hématozoaires. Ce fait est 
une des grandes raisons qui plaident en faveur de son innocuité. 

De plus, si toutes les splénectomies faites par Rousselot ont 
toujours mis en évidence ce parasite, jamais il n’y eut de tempé¬ 
rature ni de lésions sanguines, tant que Fintercurrence d’un para¬ 
site pathogène, — Piroplasma bigeminurr^, Anamaplasma mar¬ 
ginale , Rickettsia bonis — ne vient compliquer la situation. Bien 
plus, au cours de centaines d’exàmens de ganglions d’animaux 
splénectomisés, examens pratiqués soit par ponction sur le vivant, 
soit par frottis sur le cadavre, jamais un corps de Koch n’a pu être 
mis en évidence chez des animaux pour lesquels le parasitisme par 
gamétocytes atteignait ioo o/o. 

Enfin nous ne pensons pas que la theilériose à Th. parua existe 
en A. O. F. Si cette maladie sévissait elle aurait vraisemblablement 
fait des hécatombes car les Rhipicéphales qu’hébergent nos aninaux 
auraient amplement suffi à assurer son extension. 

Dans ces conditions il est difficile d’admettre qu’elle soit passée 
inaperçue. J1 convient néanmoins d’ouvrir à son sujet une paren¬ 
thèse. Si Moulis ( i r ) a publié en 19^9 une observation de theilé¬ 
riose en Guinée qu’il rapporte à Th. parva en ajoutant « ^e dia¬ 
gnostic a été corifirtné par le laboratoire de Dakar », Curasson (9) 
en 1941 déclare que, jusqu’à présent, on n’a signalé de façon cer¬ 
taine en A. O. F. que Theileria mutons; je mets à part, dit-il, les 
observations d’East Coast Fever faite! en Côte d’ivoire il y a une 
dizaine d’années avec présence de Th. parva douteflse «.Les obser¬ 
vations cliniques que rappcMe Curasson n’entraînent pas la 
conviction que l’agent causal incriminé fut Th. parva. La mise en 
évidence de corps en grenade de Koch pratiquement indifféren- 
ciables de ceux de Th. mutons , n’augmentent pas la certitude, car 
Curasson s’est trouvé dans des conditions expérimentales. Il a en 
effet provoqué une sortie de Th. mutons et sa reproduction schizo- 
gonique par l’inoculation, à des animaux infectés, de maladies 
infectieuses : pasteurellose et péripneumonie. Ses expériences sont 
à mettre en parallèle avec celles de Theiler et' Graf (i3) qui décou¬ 
vrirent le cycle schizogonique de Th. mutons à la suite de l’inocu¬ 
lation de germes paratyphiques. Ceci nous ramène à des principes 
depuis longtemps admis : 

i° La pathogénéité des theilérioses est fonction de leur repro¬ 
duction schizogonique; 

2 0 Th. mutons, espèce non pathogène, se reproduit habituelle¬ 
ment par gamétogonie. • 

3° Pour entraîner la reproduction schizogonique de Th. mutons 
il faut employer des artifices. 

b) Le diagnostic différentiel doit également être fait d’avec la 
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Heart-Water. Le tableau clinique de cette maladie est dominé par 
des symptômes locomoteurs spéciaux (mouvement de galop) et res¬ 
piratoires qui n’existent pas dans la rickettsiose des monocytes. 

Il faut également noter que dans la rickettsiose à R. bovis les épan¬ 
chements séreux sont beaucoup moins abondants que dans la 
Heart-Water. Au cours des enzooties à R. bovis, la recherche sys¬ 
tématique de R.ruminantiam est restée infructueuse aussi bien sur 
les lieux de l’infection qu’à l’Institut Pasteur d’Algérie. | 

c) Enfin, lorsque l’animal se met à déambuler « sur jambes de 
bois », il convient de faire le diagnostic avec le « Tiéoudé » (i5), 
encéphalomyélite, identifiée au Soudan, non inoculable par le sang 
et dont la cause est jusqu’à ce jour ignorée. Dans cette dernière 
affection on note en plus des troubles oculaires, de la parésie des 
muscles abdominaux et une évolution plus lente. 

Traitement. 

Afin d’essayer de remédier à notre ignorance thérapeutique, nous 
avons entrepris divers traitements. 

a) Action des sulfamides. — On sait que Nei'jz (i5) a utilisé 
avec un certain succès l’uleron (dérivé sulfamidé) dans le traite¬ 
ment de la Heart-Water. 

A son exemple nous avons employé le soludagénan, autre 
sulfamide. 

Nous avons traité 9 animaux t 1 vache, 3 génisses et 5 taurillons 
en leur injectant dans la veine 10 cm 3 du produit. L’injection a été 
renouvelée pour deux d’entre eux. Six animaux sont morts, les 
trois autres ont été guéris. 

Si les sulfamides ont une action curative (il existe des guérisons 
naturelles), elle est très faible. Peut-être faudrait-il les utiliser à 
très forte dose. 

b) Action des antimoniaux. — i° Emétique. — Ce médicament 
a été utilisé dans le mélange suivant préconisé par Malfroy dans la 
theilériose et appelé theilérine par son auteur : 

Emétique chimiquement pur ... 1 g. 

Uroformine. 5 g- 

Trypan bleu. 1 g- 

Dissoudre dans 100 cm 3 d’eau bouillie, filtrer sur gaze, injecter 
dans la veine. Le mélange doit être fait extemporanément. 

Neuf animaux (5 vaches, 3 génisses et 1 taurillon) atteints de 
rickettsiose ont reçu ce traitement. Un malade a été guéri. 

2 0 Anthiomaline. — L’anthiomaline a été employée_ seule ou en 
mélange. 
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L’anthiomaline a été injectée par la voie endoveineuse à la dose 
de io cm 3 (solution à io o/o). Six animaux (a vaches, i génisse, 
2 taurillons) ont reçu ce traitement? Un malade a été guéri. 

L’anthiomalinç en mélange a remplacé l’émétique dans la for¬ 
mule de la theilérine. Le seul animal traité est mort. A noter que 
l’anthiomaline est le composé d’antimoine le moins actif. 

3 ° Le pentastib. — Le pentastib a été utilisé en injection intra¬ 
veineuse à la dose de i g. chez deux vaches et deux taurillons 
malades. Une vache et un veau ont été guéris. Le manque de ce 
produit ne nous a pas permis de poursuivre l’expérience. Peut-être 
faudrait-il la reprendre avec des doses plus fortes. 

A Bamako le pentastib a été essayé chez le chien atteint de 
rickettsiose sans succès. A Alger également. 

4 ° Tryparsamide-anthiomaline. 

.i f„. 3KSÏÏ ,e ,r‘ io ! 1 « i—• 

Cinq animaux traités sont morts avant la fin du traitement. 

5° Iode métallique. . . 5 g. J 

Iodure de potassium 5 g. j i cas, animal mort. 

Eau bouillie. ... 20 cm 3 ) 

6° Le formol. — Les injections intraveineuses de formol à 10 0/0 
préconisées par Bosselut ont donné des résultats encourageants 
dans la rickettsiose canine au laboratoire de Bamako. C’est à ce 
médicament que nous nous sommes adressés en dernière analyse; 
mais le nombre de cas traités est encore insuffisant pour qu’on 
puisse en tirer des conclusions définitives. 

De toutes ces recherches il résulte que nous sommes encore 
démunis d’un médicament spécifique. Reste le traitement prophy¬ 
lactique contre les tiques. Au cours de la première enzootie nous 
avons enregistré une réelle diminution de la mortalité quelque 
temps après les premiers passages au bain détiqueur (comparer la 
mortalité d’août et de septembre 1942). Les troupeaux qui vivaient 
à Baguineda auprès du troupeau laitier contaminé et qui passaient 
régulièrement au bain détiqueur n’ont pas contracté la rickettsiose. 

En ig 43 , faute d’ixodicides, le traitement prophylactique n’a pas 
été entrepris dans toute sa rigueur. 


Parallèlement aux faits que nous venons de citer, il est remar¬ 
quable qu’une tendance générale apparaisse actuellement pour 
accorder à ces affections décrites comme « inapparentes » en Algérie 
une pathogénéité spéciale lorsqu’elles interviennent en pays 
tropical. , 
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En matière de rickettsiose ovine Schultz (16) a vu qu’en Afrique 
du Sud R. ovina pouvait causer des morts rapides. Ce fait a été 
confirmé au Sénégal par Curasson (17) et au Soudan par Rous- 
selot (18). Les symptômes rapportés par Curasson en particulier 
rappellent beaucoup ceux que nous avons enregistrés chez le bœuf. 

En matière de rickettsiose canine Malbrant (20) a trouvé que 
cette affection revêtait au Congo une allure différente de la maladie 
algérienne. Il décrit en effet de nouveaux symptômes respiratoires 
et oculaires, retrouvés par Rousselot au Soudan (18) et auxquels 
celui-ci ajoute... le signe de l’oreille. Ces symptômes semblent liés 
à des comprèssions nerveuses d’origine ganglionnaire par hyper¬ 
trophie de ces derniers organes. 

Ces faits nouveaux complètent et ne contredisent pas les obser¬ 
vations des auteurs algériens qui ont déclaré eux-mêmes que ces 
maladies des ruminants ne sont encore bien connues que du point- 
de vue expérimental. Notons qu’il n’en va pas de même de la 
rickettsiose canine qui se montre en Algérie une affection très meur¬ 
trière surtout en été. Il est patent en effet après la relation des 
observations qu’on a lues ici que l’inoculation expérimentale d’ani¬ 
maux du pays se traduit le; plus souvent par une infection qui reste 
inapparente à la condition qu’elle ne soit pas compliquée d’une 
infection parasitaire intercurrente telle que la piroplasmose ou la 
trypanosomiase. 

Ce fait semblait étayé par la constatation des cas de rickettsiose 
naturelle presque exclusivement en hivernage et particulièrement à 
son début, période qui succède aux mois les plus chauds et les 
plus secs, où, comme l’un de nous le montrera, les cycles les plus 
courts de développement sont constatés chez les tiques. 

Il est cependant possible que, sans que nous ayons affaire ici à 
des espèces parasitaires différentes comme l’a supposé Malbrant, 
nous nous trouvions en face de souches différentes d’un même 
parasite, ainsi que cela est constaté dans la piroplasmose du chien. 
De même qu’on a observé qu’un chien guéri de piroplasmose 
méditerranéenne à P. canis et qui se révèle insensible à l’inocula¬ 
tion d’un parasite de même origine contracte une piroplasmose 
aiguë lorsqu’il est inoculé ultérieurement avec une souche sud-afri¬ 
caine de P. canis, il est permis de penser, jusqu’à ce que l’expé¬ 
rience puisse en être faite, que la souche de rickettsiose médi¬ 
terranéenne et la souche tropicale aient un pouvoir pathogène 
différent du fait de leur transmission par des vecteurs de biologie 
dissemblable. * 

D’autres facteurs nous semblent également importants dans 
cette recherche des causes pour lesquelles nous sommes incapables 
de reproduire l’affection clinique. 
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Notons tout d’abord que celle-ci n’atteint qu’un nombre restreint 
de sujets alors que tous sont porteurs de parasites vecteurs. 
D’autre part, des conditions adjuvantes, à notre avis fort impor¬ 
tantes, interviennent pour rompre l’état de prémunition. La pre¬ 
mière est l’infection massive (celle-là n’est-elle pas responsable de 
la rupture de la prémunition chez les paludéens chroniques ?). Les 
' bœufe du troupeau que nous avons observé étaient infestés de 
tiques. La seconde est le mauvais état sanitaire du troupeau. 
L’ensemble des animaux était couvert de gales, de sporotrichose, 
de plaies plus ou moins infectées dues aux tiques. La troisième 
se rapporte aux conditions atmosphériques défavorables d’hiver¬ 
nage. Chacun sait combien le cheptel est éprouvé à cette époque 
de l’année où d’ailleurs toutes les interventions immunisantes avec 
des virus vivants sont sujettes à des’ hécatombes. Le système de 
« douche écossaise » auquel les animaux sont soumis est en effet 
très favorable à une rupture d’équilibre entre la défense de l’orga¬ 
nisme et l’action agressive de l’hématozoaire, en un mot à la rup¬ 
ture de l’état de prémunition. 

Toutes circonstances qu’on ne rencontre pas davantage en 
Afrique du Nord que dans les conditions expérimentales et qui 
conditionnent évidemment le caractère saisonnier de la maladie. 
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IMMUNISATION DU COBAYE 
CONTRE LE VIRUS DE LA FIÈVRE JAUNE 
PAR SCARIFICATIONS CUTANÉES 

Par R. FAVAREL (*) 

La pénétration du virus amaril à travers la peau a été étudiée 
par plusieurs auteurs. H. Beeuvvkes (i), en 1928, étudie l’action 
du virus pantrope inoculé par cette voie au Macacus rhésus et note 
l’infection de trois singes inoculés par dépôt de virus, l’un sur là 
peau scarifiée, l’autre sur la peau rasée, le troisième sur la peau 
intacte. E. Marchoux (2), la même année, confirme ces expérien¬ 
ces. En ig33, W. Lloyd et H. A. Penna (,3) observent que le 
virus neurotrope déposé sur la peau scarifiée infecte facilement le 
Macacus rhésus. M. Theiler et H. H. Smith, en 1937 (4), obtien¬ 
nent deux cas d’encéphalite mortelle sur trois rhésus inoculés par 


(’) Séance du 11 octobre 1 944 - 

Bull. Soc. Path. Ex., n°« 3.4, 1945. 
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scarification de la peau avec du virus neurotrope au 293 e passage 
sur souris. Enfin, M. Peltier, C. Durieux, H. Jonchère et 
E. Arquié, en 1939 (S), inoculant par cefte voie au Macacus rhésus 
du virus neurotrope en suspension glycérinée, retrouvent le» virus 
dans le sang de l’animal les 2 e et 3 e jours aprée l’inoculation et 
notent un test de séroprolection positif au bout du 3 o e jour. Ces 
mêmes auteurs, appliquant ces notions à la vaccination humaine, 
mettent au point un procédé de vaccination antiamarile par scari¬ 
fications cutanées, réalisée depuis lors sur une grande échelle. Le 
virus amaril (souche neurotrope « française ») est associé au virus 
.jennérien et mis en suspension, extemporanément, dans une solu¬ 
tion de gomme arabique, puis étalé sur la peau scarifiée. A la 
suite de ces travaux, G. J. Stefanopoulo (7) constate, avec 
R. Dujarric de la Rivière et J. Chévé, que le virus amaril de 
culture (souche 17D) déposé sur la peau scarifiée du Macacus rhé¬ 
sus, en même temps que le virus de culture de la vaccine, immu¬ 
nise ce singe et que les deux virus île se contrarient pas. 

Toutes ces observations ont été faites sur le Macacus rhésus et 
sur l’homme qui sont extrêmement sensibles au virus-amaril. Il 
était intéressant d’étudier l’action de ce virus introduit par scarifi¬ 
cations cutanées, chez le cobaye. Cet animal, peu sensible au virus 
normal oir viscérotrope et au virus de culture (7), est, par contre, 
très réceptif au virus neurotrope puisqu’il fait une encéphalite 
mortelle lorsqu’on l’inocule par voie intracérébrale. Aussi ce ron¬ 
geur, faute de singes, sert-il actuellement au Laboratoire du doc¬ 
teur Stefanopoulo, à côté de la souris, à l’évaluation du degré de 
neurotropisme d’un virus donné en vue, par exemple, de son utili¬ 
sation pour la vaccination humaine. 

Inoculation du qobaye par scarifications cutanées. 

En étudiant les propriétés d’un virus de culture réactivé G. J. Ste¬ 
fanopoulo (6), G. J. Stefanopoulo et S. Duvolon (7) avaient essayé 
d’immuniser le cobaye par scarifications cutanées au moyen de ce 
virus. Ils n’avaient obtenu, par ce procédé, que très rarement des 
résultats positifs. Nous a-vons repris ces expériences pour lesquelles 
nous avons eu à notre disposition deux souches de virus amaril 
différentes : d’une part, le virus de culture réactivé, c’est-à-dire la 
souche 17D renforcée par 10 passages sur cerveau de souris et de 
nouveau reprise sur embryon de poulet en développement; et, 
d’autre part, un virus neurotrope, c’est-à-dire la souche « fran¬ 
çaise » à son 218 e passage sur cerveau de souris. Le manque actuel 
de Macacus rhésus nous a empêché d’expérimenter comparative¬ 
ment avec une souche de virus pantrope ou viscérotrope. Les deux 
virus cités plus haut ont été utilisés soit soys forme de virus sec 
(virus desséché à l’état de congélation, dans le vide sulfurique, à • 
— 20° G et conservé en ampoules scellées à très basse température), 
soit sous forme de virus frais (émulsions extemporanément prépa- 
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rées d’embryons de poulet pour la souche de culture ou de cerveau 
de souris pour la souche neurotrope). Ces virus étaient employés 
dilués au i/io dans une solution neutre et stérile de gomme ara¬ 
bique à 2 o/o. Des souris témoins étaient inoculées chaque fois en 
vue de contrôler l’activité du virus utilisé. 

Pour inoculer l^s cobayes, trois scarifications de i cm. environ 
étaient faites sur la peau de l’abdomen préalablement épilée et le 
virus aussitôt appliqué avec le plat du vaccinostyle. Les cobayes 
étaient maintenus en décubitus dorsal pendant la demi-heure qui 
suivait l’application du matériel infectant. Nous avons ainsi traité 
24 cobayes. Aucun des animaux n’a fait de poussée thermique et 
n’a présenté le moindre symptôme morbide dû à l’inoculation du 
virus. Le poids de ces animaux qui était de 4oo à 5oo g., en moyenne, 
n’a pas varié. Nous avons recherché la présence de virus dans le 
sang circulant, alternativement, chez 8 de ces cobayes, entre le 
2 e et le 10 e jour de l’inoculation. Cette recherche a été faite par 
prélèvement de sang au cœur, séparation rapide du sérum après 
coagulation et inoculation de o cm 3 02 environ de ce sérum à 
6 souris. Nous n’avons jamais pu déceler de virus. 

Les cobayes ont été mis en observation pendant une période 
variant de 26 à 78 jours au bout de laquelle nous avons recherché 
l’immunité antiamarile. Des infections intercurrentes nous ont 
empêché de garder les animaux plus longtemps. Définitivement 
notre expérimentation a porté sur 17 cobayes en tout : 6 scarifiés 
avec le virus de culture réactivé et 11 scarifiés avec le virus neu¬ 
rotrope. 

Recherche de l’immunité 
t chez les cobayes inoculés par scarifications. 

Pour apprécier le degré d’immunisation de ces animaux, nous 
les avons soumis aux deux épreuves suivantes : 

i° Le test de séroprotection chez la souris ; 

2 0 La réinoculation intracérébrale d’épreuve au virus neuro¬ 
trope. 

i° Test de séroprotection chez la souris 

Ce test a été recherché au moyen du sérum provenant de sang 
prélevé par ponction cardiaque et séparé du caillot par centrifuga¬ 
tion. Les sérums étaient conservés en ampoules scellées à la gla¬ 
cière en attendant leur utilisation (de quelques jours à 2 mois). 
Pour la recherche de ce test, nous avons employé la technique 
habituelle du Laboratoire du D r Stefanopoulo (*). 

(•) On met en présence parties égales de sérum à éprouver et d’une dilu¬ 
tion de virus sec préalablement titré. Après un contact de i 5 à 20 minutes, 
on inocule, par voie intracérébrale, o cm 3 o 3 de ce mélange à un lot de 
6 souris. On note le moment de l’apparition des premiers symptômes para- 
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Les tableaux suivants (tabl. I, II et III) résument les résultats 
que nous avons obtenus dans trois expériences effectuées avec les 
sérums des io cobayes inoculés par scarifications de la peau, soit 
avec le virus neurotrope (8 cas), soit avec le virus de culture réac¬ 
tivé (2 cas). 


Tableau I 


Expérience I. — Pouvoir protecteur du sérum de 5 cobayes 
inoculés par scarifications avec le virus neurotrope (*). 


N» 

N" du 
test 

N° du 

le prélève- 

Résultats 

Nombre 
de souris 

Concl. 

; 

4.918 

B 35 

34 jours 

Début des paralysies 
le 6* jour 
le 6' » 

0 sur 6 



4-9-9 

B 36 

34 » 

6 sur 6 

+ + 

3 

4.gi5 

B .4 

Sg » 

le 5= » 

0 sur 6 



4gi4 

B 11 

3 9 ». 


2 sur 6 

± 

5 

4.917 


t : n 

le 6° »» 

2 sur 6 


6 

4.9-6 

B 10 

le 6" » 

0 sur 6 

— 

7 

4 9»i 

témoi 

in positif 

le T » 
le 5* » 

3 sur 6 

± 

8 

4.9 22 

témoin négatif 

0 sur 6 



(*) Les cobayes n os B 35, B 36 ont été inoculés avec du virus frais et les 
cobayes B i4, B n et B 10 avec du virus sec. 

(**) 3g jours après une réinoculation d’épreuve. 


Résultats. — Le test n° 2 est fortement positif. Les tests n os 4 
et 5 (fournis par le même cobaye à des époques différentes) sont 
faiblement positifs ou douteux. A noter que le sérum témoin n° 7 
(sérum humain avéré antérieurement protecteur) a fourni un résul¬ 
tat positif mais faible ; ceci est dû à l’emploi de quantités relative¬ 
ment trop fortes de virus. On peut néanmoins conclure que sur 
5 cobayes examinés 34 à 3 g jours de la scarification, 2 ont fourni 
un test positif. 


lytiques et le jour de la mort et on compte le nombre de souris ayant suc¬ 
combé de fièvre jaune et de souris ayant résisté à l'inoculation au bout de 
i 5 à 20 jours. On prend soin.de faire en même temps un témoin positif 
(sérum reconnu protecteur) et un témoin négatif. La quantité de virus ino¬ 
culée à chaque souris doit contenir au moins, 100 à 200 fois la dose minima 
mortelle (dose qui tue, dans les délais normaux, 3 souris sur 6).-En augmen¬ 
tant progressivement la tiose du virus contenu dans le mélange inoculé, on 
peut évaluer le pouvoir protecteur d’un sérum donné. Dans la présente 
etude nous avons opéré avec la quantité, uniforme de 1.000 d. m. m.-souris 
environ. 
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Tableau II 


Expérience II. — Pouvoir protecteur du sérum de 2 cobayes 
inoculés par scarifications avec le virus de culture (*). 


N° 

N° du 
test 

N» du 

Intervalle 

culation et 
le prélève- 

Résultats 

de souris 

Concl. 

« 

4 . 9 A 
4 . 9=5 

B 22 

B 24 

26 jours 

Début des paralysies 
le 5« J °» r 

0 sur 6 

0 sur 6 

Z 

3 

4 

4.931 

4.93a 

fis 

n négatif 

le .4' » 
le. 5° » 

4 sur 6 

0 sur 6 

+ 

H Virus sec. 


Résultats. — Aucun de ces 2 cobayes examinés au 26 e jour de 
l’inoculation n’a fourni un test positif. 


Tableau III 


Expérience III. — Pouvoir protecteur du sérum de 3 cobayes 
inoculés par scarifications avec du virus neurotrope (*). 


d’ N d 

N» du 

N^du 

Intervalle 
entre l’ino¬ 
culation et 
le prélève- 

Résultats 

Nombre 
de souris 

Concl. 


4.960 

B 76 

4a jours 

Début des paralysies 
lç 5' » 

4 sur 6 

+ 


4.961 

B 73 

4a *» 

le 5" » 



3 

4.962 

B 7 5 

4a » 

le 5° » 

0 sur 6 


4 

4.964 

témoi 

n positif 

le 5* » 

4 sur 6 

+ 

* 5 

4 965 

témoi 

n négatif 

le 5' » 



(') Virus frais 







Résultats. — Sur ces ^ cobayes examinés au 42 e jour de la sca¬ 
rification, le sérum d’un seul s’est montré positif. 

Un fcoup d’œil d’ensemble sur ces 3 séries de tests montre que, 
d’une façon générale, dans les conditions dans lesquelles nous 
avons travaillé, les sérums de nos cobayes se sont montrés rare¬ 
ment protecteurs. Sur 8 animaux inoculés par scarifications avec 
le virus neurotrope et dont le sérum fut éprouvé 34 a 4 2 jours 
plus tard, 3 seulement ont donné un test positif. Les 2 cobayes 
ayant été inoculés avec le virus de culture depuis 26 jours ont 
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donné chacun un test négatif. Rappelons que les sérums des 
cobayes inoculés par voie sous-cutanée op intrapéritonéale avec des 
doses de virus plus grandes il est vrai, accusent généralement un 
pouvoir protecteur plus régulier, encore que présentant des diffé¬ 
rences individuelles notables. 

2° Réinoculation intracérébrale d’épreuve 

Le cobaye qui reçoit, en injection intracérébrale, une dose suffi¬ 
sante de virus neurotrope fait régulièrement une encéphalomyélité 
mortelle (9). Pour éprouver un cobaye il n’y a donc pas d’épreuve 
plus sévère que l’inoculation intracérébrale de virus. Nous avons 
soumis à cette réinoculation i4 cobayes après un délai variant de 
27 à 5o jours depuis la première inoculation par scarifications. 

Le virus employé pour cette épreuve a été la souche neurotrope 
(219 e passage.) : cerveau de souris paralysé au 5 e jour de l’inocula¬ 
tion, prélevé extemporanéinent et injecté après avoir été émul¬ 
sionné et dilué à i/ 25 o dans du liquide de Tyrode additionné 
de 10 0/0 de sérum normal. Chaque cobaye a reçu par voie intra¬ 
cérébrale o cm 3 o5 de cette dilution. Des cobayes normaux ainsi 
que des souris étaient inoculés chaque fois comme témoins de 
l’activité du virus employé. 

Ces réinoculations ont fait l’objet de 4 expériences que nous 
résumons dans les tableaux suivants (tabl. IV, V, VI et VII). 

Tableau IV 


Expérience I. — Epreuve intracérébrale de 6 cobayes 
inoculés par scarifications avec le virus de culture (1). 


d’ N ° 

des 

Intervalle 

l’inoculation 
et l’épreuve 

Résultats 

Pouvoir 

protecteur 

sérum (”) 

3 

4 

5 

6 

I 

B i5 

B 16 

B.7 

B 19 
.B 24 

B 28 

B 3o 

B 3i 

5o jours 

5o » 

5o » 

27 » 

27 » 

Meurt le n° jour l 

» 9' » /morts de f. j. 

\ caractéris- 
» 8« » ; tiques 

» 8" » ' ■ 

- 

cobaye témoin 
cobaye témoin 

Les six souris témoins, lot n° 4.879, inoculées en même temps meurent avec 
des paralysies, entre le 5 e et 8 e jour. 

Q Virus sec. 

(*') Sérum prélevé la veille de la réinoculation intracérébrale. 


Résultats. — Les 6 cobayes éprouvés 27 é 5o jours après l’ino¬ 
culation par scarifications sont morts dans les mêmes délais à peu 
près que les témoins. 
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Tableau Y 


Expérience II. — Epreuve intracérébrale de /j. cobayes 
inoculés par scarifications avec le virus neurotrope (*). 


N» . 
d’ordre 

N° des 
cobayes 

Intervalle 

et l’épreuve 

Résultats 

protecteur 

sérum (**) 

3 

4 

5 

B 10 

B 11 

B .4 

B i3 

B 21 

4o » 

4o » 

4o » 

cobaye témoin 

Survit sans uvoir présenté 
de symptômes morbides. 

Survit sans avoir présenté 
de symptômes morbides. 

Meurt le 9° jour (paralysie 
des 4 membres). 

Meurt le 9' jour de f. j. 

Meurt le 9" jour. 

+ 

Six souris témoins, lot n» 4.872, inoculées en même temps meurent avec des 
paralysies entre le 5* et le 9“ jour. 

(*) Virus sec. 

1**) Sérum prélevé la veille de l’inoculation intracérébrale. 


Résultats — 2 cobayes sur 4> éprouvés au l\o e jour de 
l’inoculation par scarifications, meurent le même jour que le 
témoin ; les deux autres survivent sans avoir présenté ni fièvre ni 
symptômes nerveux. 


Tabueau VI 


Expérience III. — Epreuve intracérébrale de 4 cobayes 
inoculés par scarifications avec le virus neurôtrope ("). 


' N» 
d’ordre 

N» des 
cobayes 

Intervalle 

l’inoculation 

* Résultats * 

Pouvoir 

protecteur 

du 

sérum (”) 

3 

4 

5 

B 33 

B 35 

B 37 

B 36 

B 62 

35 jours 

35 » • 

3 S » 

, 35 » 

Survit (meurt de pseudo¬ 
tuberculose le 17“ jour). 

Survit (meurt de psetido- 
tuberculose le 25' jour). 

Survit sans avoir présenté 
de symptômes morbides. 

Survit sans avoir présenté 
de( symptômes morbides. 

Meurt le 9' jour de f. j. 

+ + 

cobaye témoin 

Qdatre souris témoins, lot n» 4.896, inoculées en même temps, meurent avec 
des paralysies entre le 5' et le 6* jour. 


(*) Virus frais. , ,, . 

(**) Sérum prélevé la veille de l’inoculation intracerebrale. 
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Résultats. — Les 4 cobayes résistent à la réinoculation d’épreuve, 
faite au 25® jour de l’inoculation par scarification. Deux d’entre 
eux n’ont jamais présenté de symptômes morbides. Les deux 
autres meurent aux 17 e et 19 e jours, après avoir présenté une fièvre 
continue due à une pseudotuberculose confirmée par l’autopsie. 


Tableau VII * 


Expérience IV. — Epreuve intracérébrale de 3 cobayes 
inoculés par scarifications avec le virils neurotrope (*). 


N° 

d’ordre 

N^des 

Nombre 
de jours 

la vaccination 

Résu 

llats 

Pouvoir 

protecteur 

du 

sérum <") 

3 

B 7 3 

B 75 

B 75 

47 jours 

47 » 

47 » 

Meurt, le 9" jour de f. j. 
Meurt paralysé le io'jour. 

+ 

4 

B 79 

cobaye témoin 

Meurt le 9' jo 

Ur ’ • 


ly Q é Ualr 

e souris témoins, lot n° 4 958, inoculées 
:ntre le 6" et le ta' jour. 

en même temps meurent para- 

(*) Virus frais, 
i”) Sérum prèle 

!vé 5 jours avau 

t l’inoculation 

intracérébrale. 


Résultats. — Sur 3 cobayes éprouvés 47 jours après l’inocula¬ 
tion par scarification, un seul, n° B 76, résiste après avoir fait une 
poussée thermique du 3 e au 5 e jour et avoir maigri du cinquième 
de son poids. • , 

En somme, sur 11. cobayes inoculés par scarifications avec le 
virus neurotrope, 7 résistent à lâ réinoculation intracérébrale 
d’épreuve faite 35 à 47 jours plus tard. Parmi cinq de ces derniers 
soumis, en même temps, au test de séroprotection,. 3 ont fourni 
un résultat positif. Suc les 6 cobayes inoculés par scarifications 
avec le virus de .culture, aucun n’a résisté à l’épreuve intracéré¬ 
brale pratiquée 27 à 5o jours plus tard. 

Discussion. 

En résumé, on voit que sur 11 cobayes vaccinés par scarifica¬ 
tions au moyen de virus neurotrope, 7 ont résisté par la suite à 
l’inoculation intracérébrale de plusieurs milliers de doses mortelles 
de virus neurotrope, alors qu’aucun des 6 cobayes scarifiés avec le 
virus de culture n’a résisté à cette même épreuve. Nous ne croyons 
pas qu’il s’agisse là d’une .simple différence de richesse en virus du 
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matériel employé dans chaque cas (cerveau de souris et embryon 
de poulet). Quoique moins riche d’une façon générale que le cer¬ 
veau de souris, le virus de culture que nous ayons utilisé tuait la 
souris à des dilutions très élevées. Cette inégalité dans le compor¬ 
tement des deux lots de cobayes pourrait s’expliquer par la diffé¬ 
rence de neurotropisme qui existe entre les deux virus. Tandis que 
le virus de souris possède des propriétés neurotropes très marquées 
pour le cobaye, le virus de culture n’a, vis-à-vis de ce même ani¬ 
mal, qu’un neurotropisme négligeable (7). Or, nous nous adres¬ 
sons à la peau comme organe récepteur de virus et la notion de 
l’affinité de certains virus neurotropes pour ce tissu est classique¬ 
ment admise (ectodermoses neurotropes de Levaditi). Si donc nous 
trouvons une différence du pouvoir immunisant entre les deux 
virus, le virus neurotrope étant seul à l'origine des^ résultats 
positifs obtenus par voie de scarifications, on pourrait l’expliquer 
par la plus grande réceptivité de la peau à ce virus. Mais ce n est 
là qu’une hypothèse qui demande à être vérifiée. 

Si, maintenant, on compare les résultats des tests de séroprotec- 
tion et les résultats de la réinoculation intracérébrale d’épreuve, 
on s’aperçoit de leur discordance : si tous les tests positifs ont été 
donnés par des cobayes qui ont pah la suite résisté à l’épreuve de 
réinoculation (B 36, B 11, B 76), d’autres cobayes ayant également 
résisté avaient fourni un test négatif (B 10, B 35). Il ny a donc 
pas chez le cobaye une relation étroite entre la présence d anti¬ 
corps dans le sang circulant et l’immunilé antiamarile et celle-ci 
peut exister dans certains cas sans que le sérum de 1 animal immun 
contienne des anticorps protecteurs en quantité tout au moins 
décelable. 

, Conclusions 

i° L’immunisation antiamarile du cobaye par scarifications 
cutanées est possible avec le virus neurotrope. Sur n cobayes 
vaccinés par cette voie avec le Virus neurotrope,. 7, soit 63 o/o 
environ, éprouvés par l’inoculation intracérébrale de plusieurs 
milliers de doses mortelles de virus neurotrope, pratiquée a 
45 jours plus tard, ont résisté. Le virus de culture n’a donne par 
cette même voie que des résultats négatifs : 6 cobayes sur b ino¬ 
culés avec ce virus ont succombé à la réinoculation d epreuve 
faite dans les mêmes conditions 25 à 5o jours après la scarifica¬ 
tion. 

2 0 La divergence des résultats obtenus comparativement avec 
les deux souches pourrait s’expliquer par la différence de neuro¬ 
tropisme qui existe entre elles, seul le virus neurotrope, patho¬ 
gène pour le système nerveux du cebaye, donnant des résultats 
positifs. A l’appui de cette explication on pourrait invoquer, peut- 
être une affinité plus gçande de ce virus pour la peau du cobaye. 

3°’ Une immunité solide peut exister chez le cobaye sans que le 
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sérum de l’animal immun présente un pouvoir protecteur à un 
taux appréciable vis-à-vis de la souris. Sur 5 cobayes scarifiés 
avec le virus neurotrope et qui avaient fourni un' test de séro- 
protection négatif, 2 ont cependant survécu à l’épreuve de la 
réinoculation intracérébrale du virus neurotrope. 

Institut-Pasteur: Service de la fièvre jaune. 
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Discussion. 

M. Stefanopoulo. — Dans l’exécution de ce travail qui a ’été 
effectué à mon instigation et sous mon contrôle - , les circonstances 
n ont pas permis à M. Favarel de procéder à une expérience com¬ 
plémentaire. Il est démontré, pour un certain nombre de microbes, 
que pour infecter un animal avec une souche de virulence atténuée, 
il faut employer une quantité beaucoup plus grande d’éléments 
virulents qu’avec une souche de virulence exaltée. Il serait donc 
intéressant de voir si la quantité de virus mise en contact avec la 
peau scarifiée n’entre pas là aussi en jeu et si, en multipliant la 
dose du virus atténué de culture, on n’obtiendrait pas des résultats 
comparables à ceux qui ont été obtenus avec les petites quantités 
de virus neurotrope. On arrive facilement à immuniser le cobaye 
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contre de fortes doses de virus de souris avec le virus atténué de 
culture par voie intracérébrale (V. ce Bulletin, i 9 43, XXVI, 
nfi Ce dernier virus, administré à doses suffisantes, immunise 
Sment ce rongeur par voie intrapéritonéale ou sous-cutanée. . 
g Il est évident que toutes ces notions se rapportent au cobaye, qui 
doit être considéré comme un animal peu sensible au virus amaril 
normal Cette espèce diffère donc à ce point de vue du M. rhésus 
et de l’homme. J?dois, toutefois, ajouter qu en ce qui concerne 1 im¬ 
munisation de l’homme au moyen du virus de culture (souche 17 D) 
^expérience m’a montré que la voie des scarifications s avère 
souvent insuffisante (V. ce Bulletin, loc. cit.). Au contraire, la voie 
sous-cutanée permet d’une façon sûre d’administrer les ( l uan ^ lt .^ 
de virus indispensables pour une vaccination efficace. Je rappelle 
que la dose minima nécessaire pour l’immumsat.on d’un sujet peut 
être évaluée à 5oo d. m. m.-souns et que, pratiquement on injecte 
5 à 10 fois cette dose, ce qui fait environ o, 2 5 a o,5o de la dilu¬ 
tion, du vaccin de culture sec, tel qu il est actuellement préparé 

d3 M Favarel annoté, enfin, que faute de rhésus j’emploie actuel¬ 
lement le cobaye pour déterminer le degré de neurotropisme d un 
“ma l, de celui de culture, par exemple au cours des repi- 
nuÏÏes“ur embryon de poulet. Cette recherche est indispensable 
dans la préparation du vaccin antiamaril. Vous savez que chaque 
lot de ce P vaccin, avant d’être utilisé, doit être reconnu exempt de 
tout autre a-ent infectieux et contrôlé au point de vue de son acti¬ 
vité vis-à-vis de la souris et au point de vue de son pouvoir visce- 
rotrone et neurotrope. Dans ce dernier cas un ou plusieurs M. rhe- 
^^nf inoculés par voie intracérébrale ; es animaux peuvent 
présenter par la suite des symptômes morbides passagers mais de 
facOn'ffénérale ne doivent manifester de phénomènes paralytiques. 
l£ sfn“es faisant totalement défaut depuis la guerre, c est au 
hérissTn souvent que j’ai eu recours d’une part, et au cobaye 
d’autre part. Ce dernier inoculé par voie intracérébrale ne fait 
d’habitude une encéphalite mortelle que si on est en présence d un 
virus de neurotropisme exalté, virus que d’apres nombre d au^^ 
on ne doit pas, en principe, employer comme vaccin. Personnelle 
ment je n’a? utilisé, chez l’homme, un virus neurotrope (seul, sans 
immuisérum) que dans des cas très particuliers, : soit pour la 
revaccination de sujets antérieurement vaccines, soit comme 
deuxième injection d’ine vaccination en deux temps, la premier^ 
inoculation Vyant été pratiquée deux à trois semaines auparavant 
avec le virus atténué de culture. Le virus neurotrope, dont le haut 
pouvoir antigénique est incontestable nt^^ 

jusqu’ici supporté sans inconvénient (V. C. B. II Congres Med. 

Trop., i 9 38, 1, 3 I9 et C. B. Acad. Sciences, i 9 43, 216, 9 3). 
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PERTE DU POUVOIR INFECTANT 
D ORNITHODORUS THOLOZAN1 JNFECTÉ 
CONGÉNITALEMENT PAR SPIROCHÆTA PERSICA 
ET SURINFECTÉ AU STADE NYMPHAL 

Par R. PIROT et M. BOURGAIN (*) 

Nous entretenons depuis ig4o un élevage d ’Ornithodorus tholo- 
zani Laboulbène et Mégnin, 1882, infecté par Spirochæta persica. 
Ce virus qui paraît se rapprocher beaucoup de la souche désignée 
comme S. sogdania par Nicolle et Anderson en 1928, est d’ori¬ 
gine iranienne, provoque chez les animaux de Laboratoire une 
infection à récurrences thermiques typiques (cobayes, lapins, rats), 
mais sans jamais aucune mortalité, et sans hypertrophie splénique 
chez le cobaye. L’infection entraîne chez le cobaye à l’égard de la 
même souche un état réfractaire net, constant, d’une durée minimum 
de 3 mois à 3 mois 1/2, mais qui peut persister plus longtemps et 
atteindre 7 mois. 

Partant d’un lot d'Ormthodorus tholozani qui nous a fourni le 
3 juin 1940 plusieurs pontes, nous séparons, après l’éclosion, 
environ 600 larves. Vérification est aussitôt faite de leur pouvoir 
infectieux global, par broyât et injection, sans qu’on affirme pour 
cela le pouvoir infectant de chaque individu par piqûre. Un mois 1/2 
plus fard, qprès la première m*ie nymphale, 60 de ces nouvelles 
nymphes sont surinfectées sur un cobaye dont le sang fourmille de 
Spirochæta persica : tous les Ornithodores se gorgent. Cp lot 
gorgé à chaque nouvelle mue sur cobaye sain, nous a permis’de 
constater le pouvoir infectant aux divers stades évolutifs, et parti-i 
culièrement au stade adulte, qui ne fut atteint qu’en mai 1942. 
A cette date, par suite de mortalité, le lot est réduit à 4o individus. 
Le pouvoir infectant s’est conservé chez ces adultes jusqu’à sep¬ 
tembre ig43, mais le lot est alors très diminué et compte seule¬ 
ment 26 membres. Au cours d’un nouveau gorgement, en novembre 
1943 sur cobayes neufs, et par une température encore assez élevée 
ù Toulon, nous constatons la non-infection de ces animaux. Quatre 
mois plus tard le lot, réduit à 18 ne peut à nouveau infecter par 
piqûre un autre cobaye neuf. 

Quelle explication donner à cette perte du pouvoir infectieux 
d Ormthodorus tholozani '? 

On sait déjà que Schuberg et Manteufel (i) (1910) constatèrent 
qu’ Ormthodorus moubata, infecté expérimentalement par S. Dut - 

O Séance du i4 juin 194',. 
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toni, après avoir transmis régulièrement ce spirochète pendant 
7 mois s’était montré par la suite dénué de tout pouvoir infectieux 
et infectant, malgré des tentatives de nouvelle réinfection. 
Ch. Nicolle et Ch. Anderson (2) d’autre part, au cours de leurs 
expériences de transmission de la lièvre récurrente hispano-nord 
africaine par piqûres d’O. erraticus en 1927, émirent l’hypothèse 
que la nymphe de cet organisme, infecté du virus récurrent à l’état 
nymphal reste infectante après passage au stage adulte, mais que, 
par contre ? l’arthropode infecté à l’état adulte est incapable de 
transmettre le virus par piqûre. P. Delanoe ( 3 ) (igSi) confirme 
cette hypothèse de la non-infectiosité des adultes infectés à leur 
complet développement, mais avec des réserves ; pour cet auteur, il 
y .a dans la nature, à côté d’Ornithodo’res infectants d’emblée, d’au¬ 
tres qui gorgés à l’étnt nymphal comme à l’état adulte sur des 
animaux infectés, se montrent incapables de transmettre les spiro¬ 
chètes, voire même de les conserver. Plusieurs auteurs, à propos 
de divers virus récurrents, publièrent des observations d’ornitho¬ 
dores réfractaires à l’infection spirochétienne et suggérèrent même 
l’intervention d’une immunité raciale. 

Nôtre observation, qui montre la conservation du pouvoir infec¬ 
tieux et infectant aux divers stades du cycle évolutif d’O. tholozani, 
est conforme à celle de E. Brumpt, qui conclut que les ornithodores 
peuvent s’infecter à tous les stades de leur existence et transmettre 
l’infection à leur descendance. Mais nous ne prétendons pas pour 
cela qu’il en est ainsi pour chaque individu pris isolément dans le 
lot infecté,. 

Ce lot qui, au début, infectait à tout coup le cobaye, a perdu, 
au bout de 3 ans, son pouvoir infectant. Nous n’avons ici aucune 
raison de parler d’immunité acquise par l’ornithodore, ni de perte 
de ce pouvoir d’un stade à l’autre ; tout se passe comme si, le lot 
s’amenuisant par mortalité, le pouvoir infectant s éteignait progres¬ 
sivement, en même temps que les individus vieillissent et dimi¬ 
nuent de nombre. Il est possible que, tous les individus du lot ne 
s’étant pas obligatoirement infectés à l'origine , il y ait mort et 
élimination progressive des éléments infectés; seuls persisteraient 
alors les ornithodores indemnes. 

Ceci paraît d’autant plus logique que dans un lot d’Ornithodores, 
l’infection congénitale n’est pas non plus totale. En ce qui concerne 
O. tholozani et notre souche S. persica, su.r un lot infecté héré¬ 
ditairement, lorsqu’on prend de 4 à 6 individus, on n’obtient pas 
à coup sûr et régulièrement l’infection .du cobaye par piqûre ; ce qui 
peut s’expliquer par le mélange des pontes ; certaines femelles non 
infectées à l’origine par gorgement ont donné naissance à une pro¬ 
géniture qui formera l’élément sain du lot. La transmission congé- 
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nitale, individuelle, du pouvoir infectieux existe bien, mais tout 
individu, au cours d’un même repas infectieux, ne s’infecte pas 
obligatoirement. 

On pourrait faire la critique que nos élevages n’ont pas été régu¬ 
lièrement entretenus à une température dépassant 20° à 25°; 
conservés à ('.intérieur du Laboratoire et à sa température, ils sont 
pourtant soumis à une température moyenne probablement supé¬ 
rieure à celle qu’éprouvent les ornithodores dans la nature, et cer¬ 
tainement à des variations thermiques moins accusée^ et moins 
brutales. Au surplus si le facteur thermique seul intervenait, on ne 
comprendrait pas pourquoi son influence ne s’est fait sentir qu’au 
bout de trois années. Enfin le pouvoir infectant s’était conservé 
durant l’hiver 1942-1943, hiver plus rigoureux que la période cor¬ 
respondante de r g43-ig44- 

Ces faits viennent donc à l’appui de l’hypothèse émise par 
P. Delanoe concernant la non-infectiosité globale des adultes, et le 
confirment. Mais pour nous, en outre, dans un élevage tous les 
ornithodores d'une même espèce ne possèdent pas le même seuil de 
réceptivité à Végard d'un spirochète récurrent , et les ornithodores 
infectés nous semblent moins résistants que ceux demeurés 
indemnes. 

(Laboratoire'de Bactériologie 
de VArrondissement Maritime de Toulon). 
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RÉSULTATS DE LA SPLÉNECTOMIE CHEZ LE COBAYE 
AU COURS DE LA RÉCURRENTE A SPIROCHÆTA PERSICA 

Par R. PIROT et M. BOURGAIN (*) 

Dans un travail répent (1) nous avons soutenu, sur des bases 
expérimentales, que l’infection latente résiduelle à Spirochæta per - 
sica (souche P. B. ig4o) dans l’encéphale du cobaye infecté n’était 
pas une évolution tropique de caractère obligatoire du parasite 


(*) Séance du 8 novembre ig 44 - 
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chez l’animal. Il ne s’agit point là, pour nous, dune affinité spé¬ 

ciale et régulière du parasite pour la substance cerebrale, mais 
plutôt dlune localisation aberrante et imprévisible dans le système 
nerveux central. 

Pour appuyer ces vues, et tenant compte que la notion d infec¬ 
tion latente résiduelle se rapproche de celle « d'immunité réduite >, 
(= prémpnition), nous avons étudie certains critères de cette pre- 
munitioR, et tout particulièrement l’action de la splénectomie. On 
a de plus cherché à savoir si, après un tel acte opératoire, il y 
avait reviviscence spirochétienne sanguine et comment évoluait cet 
état d’immunité que nous avions déjà constate chez les cobayes 
infectés avec la souche P. B. Une non-revmScence spirochétienne 
sanguine et la persistance de l’immunité seraient des arguments 
contre l’idée de prémunition dans cette récurrente, la premumtion 
n’apparaissant alors que comme un fait accidentel. 

LDelpy et A. Raeyi (a), en . 9 3 9 -. 9 4°, ont étudié la récurrente 
à S persica (souche entrant dans le même groupe que la 1 . B.) 
chez certains animaux préalablement splénectomisés, rat, lapin, 
mouton, chien, mais non chez le cobaye. Us ont obtenu des résul¬ 
tats des plus variables, selon les animaux : chez le rat et le lapin 
ils notent seulement une augmentation, dans un rapport de 1 a 4 
ou 5 du nombre des spirochètes dans la circulation sanguine chez 
les animaux splénectomisés ; chez le chien et chez le mouton les 
effets sont bien différents : si la splénectomie a un rôle protecteur 
chez le mouton, elle entraîne chez le chien une infection grave. Ces 
auteurs» n’ont cependant pas étudié le point qui nous interesse à 
savoir l’influence de la splénectomie sur 1 animal ayant termine 
depuis des délais plus ou moins longs leur positivité spirochétienne 
sanguine. Dans le cours du présent travail, nous avons néanmoins 
été amenés, nous aussi, à étudier, chez le cobaye sain splénecto- 
misé, les effets de l’infection secondaire à 5. persica ; nous avons 
d’abord constaté - fait banal - que la splénectomie réveillai fré¬ 
quemment chez les animaux de notre élevage uneunfection latente 
à pneumocoques, provoquant ainsi des, septicémies mortelles. 
Quant au S. persica, il apparaît dans la circulation sanguine, mais 
en nombre nettement inférieur par rapport aux cobayes témoins 
non splénectomisés. , . , 

En général, l’évolution totale de la récurrente a S. persica chez 
le cobaye, c’est-à-dire l’espaœ de temps qui sépare la date de 
l’inoculation de celle à laquelle le sang cesse d’etre infectant, est 
de iq à a5 jours. Au cours de notre expérimentation nous avons 
utilisé des cobayes inoculés depuis un minimum de 55 jours jus¬ 
qu’à un délai maximum de i5o jours, de façon a rester dans les 
délais connus pour l’immunité acquise et a avoir plus de chances 
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de rencontrer une persistance spirochétienne latente. Au moment 
de la splenectomie, un contrôle sanguin nous assurait de l’absence 
de spirochètes dans la circulation sanguine périphérique.. 

Le tableau suivant condense les résultats expérimentaux’- 


Cobayes 

Date de 
l’iHOcu)ation 

Date de 

Sp. sang + 

Date de la 
splénectomie 

Délai entre 
l’inoculation 
et la splé¬ 
nectomie 

Résultats 
„après 
splénecto- 

1 

ai avril 1944 

a5 avril 1944 

i5 juin 1944 
Sang, Sp. — 0 

55 jours 

Pas de réveil 
spirochétien 

3 

4 

5 

id. 

a 7 mars 1944 

njanv. 1944 

id. 

a5 mars 1944 

i" avril 1944 

18 janv. 1944 

id. 

3i mai ,944 
Sang-, Sp. = 0 
8 juin .944 
Sang, Sp. = 0 
8 juin 1944 
Sang, Sp. = 0 

id. 

72 jours 

i 49 jours 

dans le sang 

id! 

id. 

id. 


Un autre cobaye, n° 6, inoculé le 20 mars i 9 44, et positif le 
25 mars, présente le 3i mai i 9 44, jour de la splénectomie, c'est- 
à-dire 72 jours après l’inoculation, une persistance anormale de 
rares spirochètes dans le sang périphérique. Après l’opération 
1 animal, observé pendant un mois, n’a pas présenté de multiplica¬ 
tion spirochétienne sanguine et était devenu négatif au 7 e jour 
suivant l’intervention. J 


Conclusions 

I. La splénectomie n’a pas réveillé l’infection spirochétienne 
sanguine. 

IL La splénectomie n’a pas provoqué de multiplication de spi¬ 
rochètes dans le«ang. 1 

Les cobayes 2, 5, B furent, les 29 et 3o juin i 9 44, réinoculés 
par voie trans-cutahée à partir d’un cobaye dont le sang fourmil¬ 
lait de spirochètes, en même temps que trois témoins. Les trois- 
animaux splénectomisés sont demeurés indemnes de spirochètes 
dans le sang, alors que les témoins se sont montrés très positifs 
L immunité conférée par la souche B. B. ne semble donc pas avoir 
été ébranlée par la splénectomie. * 

On pourrait même supposer qu’elle a été renforcée, en se basant 
sur les résultats enregistrés sur les animaux sains splénectomisés 
et sur celui du cobaye 6, la splénectomie paraissant s’opposer à la 
multiplication spirochétienne. 
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III. La splénectomie n’a pas fait fléchir l’immunité acquise chez 
les cobayes. 

En résumé : dans les conditions expérimentales où nous som¬ 
mes placés, nous constatons : . 

Que la splénectomie chez le cobaye sain, comme chez 1 animal 
déjà infecté (par voie transcutanée à partir d’un cobaye de pas¬ 
sage) et à positivité spirochétienne sanguine, semble s’opposer à la 
multiplication des spirochètes dans le torrent circulatoire. Chez 
l’animal convalescent, on à négativité sanguine, elle ne provoque 
pas de reviviscence spirochétienne sanguine et ne fait nullement 
fléchir l’immunité acquise par une première atteinte, ce qui permet 
de supposer que, pour la souche P. B. au moins, l’état de prému¬ 
nition ne peut être qu’un état d’exception. 

Travail du Laboratoire de Bactériologie 
de la III e Région Maritime , Toulon. 
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SUR PORROCÆCUM PASTINACÆ (RUDOLPH 1 ) 
INCONSTANCE ET VARIABILITÉ DU CÆCUM INTESTINAL 

Par Robert Ph. DOLLFUS et Camille DESPORTES (*) 

Parmi les Nématodes de Sélaciens qu’il a récoltés à Concarneau 
(Finistère), notre collègue et ami René Legendre a eu la bonne for¬ 
tune de trouver quelques spécimens d un Ascariidé encore très mal 
connu que nous identifions à Ascaris pastinacæ Rudolphi, sous le 
nom de Porrocæcum pastinacæ (Rudolphi). 

L’appellation Ascaris pastinacæ a été proposée par C. A. Rudol¬ 
phi (1819, p. 56) pour une espèce qu’il n’a pas eu l’occasion d exa¬ 
miner ; il l’a citée sans description ni diagnose (d’après le catalogue 
de la Collection d’Entozoaires du Musée de Vienne) (1) parmi les 
species dubiæ, disant seulement « Hab. in intestinis Rajæ Pasti- 
nacæ, C. V. M. m. ». 


(*) Séance du \l\ juin 1944. 

‘ (1) A. H. L. Westrumb(i82i, p. 78) relate qu a 
sp! d. a été trouvé en été, dans l’intestin, deux fo 
pastmaca (L.) disséqués. 

Bull. Soc. Path. Ex., n«s 3-4, 1945. 


Musée devienne. Ascaris- 
sur un total de 16 Tryyon. 
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Félix Dujardin ( 1 845 , p. i 9 3 ) a simplement rappelé que « le 
catalogue du musée de Vienne mentionne une ascaride indéterminée 
trouvée deux fois sur seize dans la pastenague {Raja pastinaca) ; 
c’est Y Ascaris pastinacæ, espèce douteuse de Rudolphi ». 

Dans son Systema Helminthum, C. M. Diesing (r85i, p. 196) 
cite a Ascaris Pastinacæ Rudolphi » parmi les species inquirendæ, 
avec la diagnose : « Caput nudum ; os labiis... Corpus feminæ 
anlrorsum valde attenuatum, retrorsum spiraliter involutum ; cauda 
acute conica depressa. Longit. 1 1/2-2"; crassit. r/2-3/4'" » (1). 
Hab. Trygon Pastinaca : in intestinis, aestate. M. C. V. 

Les spécimens du Musée de Vienne étaient donc seulement des 
femelles. Ces spécimens ont été revus par Richard von Drasche 
(i 883 , p. i 35 , 137, pi. IX, fig. 22, lèvre dorsale vue par l’extérieur, 
fig. 23 vue par l’intérieur) et cet auteur a indiqué quelques carac¬ 
tères : crête dentigère très étendue ; lobe pair de la pulpe labiale 
en forme très accentuée de massue ; lobe impair de la pulpe labiale 
en triangle pointu à la face externe de la lèvre et en cœur à la face 
interne de la lèvre. 

Nous ne trouvons aucun renseignement supplémentaire dans les 
publications ultérieures (2). Dans sa monographie du genre Ascaris, 
Michèle Stossich (1896, p. 28, 112, 118) résume Diesing et Drasche ; 
il n’a pas étudié personnellement l’espèce et elle n’est pas mention¬ 
née dans l’index de W. Yorke et P. A. Maplestone (1926). 

Notre matériel de Concarneau consiste en : 

1 femelle trouvée dans l’estomac le 19-6-1943. 

8 mâles et 12 femelles trouvés dans l’intestin spiral le 25-3-ig44. 

Description. Corps blanchâtre, bien aminci antérieurement 
dans les deux sexes ; l’extrémité postérieure s’atténue, par contre, 
assez brutalement. 

Cuticule présentant des stries transversales nettes et des strieâ 
longitudinales beaucoup plus fines, coupées par les premières et 
moins visibles sur les champs latéraux. 


(1) Longueur 1 pouce 1/2 à 2 pouces (de Vienne), c’est-à-dire 3o à 5a mm. 
Largeur 1/2 à 3/4 de ligne, c’est-à-dire 1 à i,5 mm 

(2) A. E. Shipley et J. Hohnell (.904, p. .02) ont dubilativement rapporté 

k Ascaris pastinacæ Rud. un Nématode trouvé chez Tœniura melanospilos 
Bleeker, a Ceylan ; ce Nematode a été décrit comme Ascaris quadrata O von 
Linstow (. 9 o5 p .84-i85, i 9 o, pl. XIII, fig. 5); il ne s’agit pas de la même 
espece que celle de Trygon pastinaca (L.) et nous ne savons pas s’il s’agit d’un 
Porrocœcum. On connaît quelques Porrocæcum chez des Sélaciens par 
exemple P. galeocerdonis J. Willis Thwaite (i 9 2 7 , p. 225-227, fig , a -i b) de 
Galeocerdo tigrinus Müller et Henle des Ceylon Pearl Banks f cette espèce 
d a pas d iQterlabia. 1 2 
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Extrémité céphalique (fig. i) formée de trois lèvres qui portent, 
de chaque côté, dans leur moitié basale, des expansions aliformes 
triangulaires que pénètre une sorte de pédicule parenchymateux 
de soutien. Chaque lèvre présente, en outre, à sa base, un bourre¬ 
let transversal épais, coupé par des plis longitudinaux. Interlabia 
bien marquées, triangulaires, modelées par les formations précé 



dentes, de telle sorte que, lorsque la bouche est complètement 
fermée, les expansions des lèvres, qui se recouvrent plus ou moins, 
et les interlabia s’adaptent étroitement les unes aux autres. 

Crête dentigère sur le bord marginal de chaque lèvre et sur la 
partie interne du bord antérieur de ses expansions aliformes. 
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Quatre papilles submédianes dédoublées : deux à la lèvre supé¬ 
rieure, une seule à chaque lèvre subventrale, en position médio- 
ventrale ; papilles latérales inapparentes ; amphides bien visibles, 
à un niveau légèrement antérieur à celui des papilles submédianes. 

Diérides saillantes, situées à peu près au même niveau que le 
pore excréteur et Vanneau nerveux. 



Œsophage allongé, terminé postérieurement par un bulbe 
(« ventricule ») oblong, histologiquement différencié et dépourvu 
de dents. L’intestin présente assez souvent, mais pas toujours, un 

diverticule de longueur variable — généralement assez court _ 

dirigé antérieurement et appliqué contre l’œsophage (fig. 2). 
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Male. — Corps long de 62 à 67 mm. environ; diamètre maxi¬ 
mum (atteint vers le quart antérieur du corps et conservé d une 
manière à peu près constante sur toute la parue postérieure du 
corps) de 1 mm. environ. 

Cloaque rapproché de l’extrémité postérieure, aissan 
queue assez courte (i35 p) terminée par une pointe conique. 1 as 
d’ailes caudales. 



Papilles caudales pré-anales assez fortes, simples, au nombre 
de 8 ou 9 paires; papille précloacale médiane rémforme ; papilles 
adanales au nombre de deux paires dont la postérieure est dédou¬ 
blée ; papilles post-anales : trois paires latero-ventrales, une paire 

^Phasmi’des 'situés entre la paire latéro-dorsale et la seconde 

simples^ égfux^u subégaux, très allongés (i3 mm. 6 
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et i 4 mm. 6) à extrémité proximale plus ou moins renflée- le,.r 

pZ,e e " SU " e C °" S,Mt (dC 5 ° <*> voisina^’iT 

Gubernaculum présent, court et épais (i3o x 3n a 
nue et à extrémité distale conique. F ( X do p), a tête gre- 
Œsophage long- de 5 mm. 75 avec un rlîamit 
o mm. 42, terminé postérieurement par un hribTnb?™ d * 
arrondi de 63 o à 7 5 o u. P bulbe obIon ® ou 

VJntesiin de l’un d^s mâles possède un diverticule de o5o u- 

~ LCUr lon ^ ueur totaJ e varie de 79 à 86 mm et leur 
diamètre, qui atteint son maximum seulement vers le tiers anté 

niveau de l’anus pour former une queue courte, en forme d™ doigt* 
longue de 900 p et terminée par une pointe m^eronée fente anfle 

de ir^rSa " 8 ' » 3 *. p 

TZ° D L dmX fe T l,eS Prfa ™ , “ t “ 

3 en , viro " 5 P lu f court en général, ce diverticule ne dépasse 
pas 180 p chez 1 une des femelles ; enfin, une dernière n’en /pas 
Anneau nerveux et dœrides à environ i mm. 20 de l’extrémité 
antérieure s excréteur, un peu en arrière (à i mm. 26). 

dinïe /eVà m StranSVerSaleS GSpaCéeS de 4 ° ^ ; stries longitu- 
ainaies, de 0 a 10 p, au maximum. ® 

corps“ mPS l<ltéraUX de 230 P de lar £ eur moyenne (tiers moyen du 

A\^ lVe K 3l 011 32 mm • de l extr émité antérieure, à lèvres peu 
différenciées rtiais un peu saillantes. P 

Œufs utérins formés, de 85 X 5 2 p, à coque finement srranu 

S" 1 ^ CdIUlaire P1US ° U m ° ins ovalai 4 bien 

visible par transparence. 

2 mâlelTt’ femifl ” s P éciraens .^aminés, nous avons trouvé 
2 males et femelle sans cæcum intestinal, 1 femelle (celle de 
1 estomac) a diverticule intestinal très court; 1 mâle avec diverticule 
p us court que le bulbe œsophagien ; 5 mâles et 11 femelles dont le 
diverùcule dépassait franchement la partie antérieure du bulbe ■ 
parmi ces derniers deux femelles présentaient un diverticule intes¬ 
tinal deux fois plus long que le bulbe de l’œsophage. 
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CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE L'ASCARIDIOSE (") 

Par M. POIRIER 

Il est signalé par beaucoup de médecins une recrudescence 
d’infestalions parasitaires (tæniasis et surtout oxyurose et asca¬ 
ridiose). Il est évident que les circonstances actuelles (régimes ali¬ 
mentaires riches en légumes, absence de savon, utilisation intensive 
de l’engrais humain pour le fumage des terres) favorisent l’éclosion 
de l’helminthiase. MM. Haruder et Brumpt à la tribune de l’Aca¬ 
démie de Médecine à propos d’un abcès ascaridien du foie ont 
récemment insisté sur cette question. 

Nous tenons à rapporter à la Société de Pathologie Exotique 
3 cas d’ascaridiose que nous avons observés presque coup sur coup. 


(■) Séance du 12 juillet ig 44 - 
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i° Mlle X.„, i4 ans, souffre de douleurs abdominales depuis plu¬ 
sieurs mois. L examen clinique montre des douleurs provoquées sur le 
trajet du côlon avec points douloureux vésiculaire et appendiculaire, 
mais sans signes nets d’appendicite. Diarrhée habituelle modérée. Tem¬ 
pérature atteignant 38» le soir. Régime et désinfectant intestinaux : 
aucun résultat. 

Brusquement un après-midi point appendiculaire très douloureux, 
température monte à 39°, signes indiscutables d’appendicite aiguë. 

L’intervention chirurgicale montre un appendice très enflammé et 
rempli d’ascaris, l’examen de l’intestin montre de très nombreux ascaris 
dans la lumière intestinale. 

11 s’agit d’une appendicite déclenchée par le parasitisme intestinal. 
Aucun examen de selles n’avait été pratiqué chez la malade. 

2° L’enfant X..., 10 ans, souffre lui aussi du ventre avec des crises de 
diarrhée alternant avec de la constipation. Il vomit et a de la tempéra¬ 
ture le soir, dit la maman, qui le conduit à la consultation pour savoir 
s il ne s agit pas d’appendicite. Douleurs provoquées fosse iliaque droite 
mais sans contracture, la palpation du côlon gauche qui est spasmé est 
aussi douloureuse. 

Le point vésiculaire est net, légère teinte subictérique conjonctivale. 
Température au moment de l'examen : 38°2. 

Un examen de selles pratiqué montre une très grosse quantité d’œufs 
d ascaris. Le traitement qjassique amène la guérison. 

3»' Le jeune X..., 12 ans, se plaint de fatigue, de céphalée, il n’a pas 
d appétit et a maigri, il est plutôt constipé. 

L’examen pulmonaire est négatif mais la palpation de l’abdomen 
montre un point douloureux vésiculaire, un point douloureux appendi¬ 
culaire et un côlon sigmoïde très douloureux, température normale 
au moment de l’examen. 

Là encore, un examen de selles révèle la présence d’œufs d’ascaris très 
nombreux, guérison par le traitement antihelminthique. 

Voici trois cas d’ascaridiose à forme hépato-intestinale ; il y a 
lieu de noter : i° la constance des points appendiculaires et vésicu¬ 
laires, 2° la difficulté du diagnostic clinique et par contre la facilité 
avec laquelle l’examen de selles résout le problème et amène la gué¬ 
rison par une thérapeutique appropriée. 

De même qu’en présence d’une diarrhée chronique il faut toujours 
songer à l’amibiase, en présence d’un état hépato-intestinal torpide 
mal défini il faut penser à l’helminthiase. Dans les deux cas «n 
examen parasitologique s’impose qui seul permettra très souvent 
d y voir clair pour le plus grand bénéfice des malades. 
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LES CONDITIONS DE L’ACTION ANTHELM 1 NTH 1 QUE 
DE CERTAINS SELS DE MÉTAUX ALCALINS 
ET ALCALINO-TERREUX 

Par Robert DESCHIENS (*) 


On sait que l’administration en lavement de chlorure de sodium 
en solution dans l’eau à 60 o/oo (lavement de sel) ou à 200 0/00, est 
utilisée avec des résultats satisfaisants dans le traitement des 
manifestations rectales de l’oxyurose de l’homme. En partant de 
cette donnée de pratique médicale, nous avons recherché expéri¬ 
mentalement chez des Rhabditidés et chez des Oxyuridés de la 
souris et du lapin, l’action anthelminthique de certains sels de 
métaux alcalins et alcalino-terreux, en les administrant en solu¬ 
tions, par grands lavements, ou per os, en pilules gluténisées libé¬ 
rant leur noyau à un niveau déterminé de l’intestin. 

Le test de détermination des propriétés anthelminthiques que 
nous avons utilisé, déjà relaté dans une note antérieure (1), com¬ 
prend deux épreuves : . 

1» L’action in vitro de. solutions à des concentrations dehmes, 
dans de l’eau distillée à pH 7, du sel à essayer, sur Rhabditis 
macrocerca (Kreis et Faust, i 9 33), Rhabditidé saprophyte des 
déjections du lapin de garenne. 

2 0 L’action in vivo sur Aspicalaris tetraptera (Nitzsch, 1021), 
oxyure de la souris, de solutions du sel à éprouver, injectées dans 
l’intestin à la dose de 1 cm 3 par jour pendant «jours consécutifs ; 
le contrôle de la déparasitation étant fait par l’autopsie. 

Les sels essayés ont été les suivants : 

_ Sels alcalins et alcalino-terreux : CINa. C1K, C1NH*, CILi, 

CPBa, Cl 2 Ca, BrK, IK, Cô 3 NaH, So 4 Na\ 

— Sel terreux bivalent : So J Mg. 

Chlorure de sodium (CINa) : 

La solution dans l’eau distillée, à 45 0/00 et aux concentrations 
supérieures, tue R. macrocerca (i re épreuve) en moins de 10 minu¬ 
tes, la solution à 22,5 0/00 eu 2 5 heures. Avec la solution à 
45 0/00 administrée à raison de 1 cm 3 par souris et par jour, ce 
qui correspond à 2 g. 25 de CINa par kilo et par jour, on obtient la 
déparasitation des souris infestées par A. tetraptera en moins de 
6 jours (2 e épreuve) ; la solution à 22,5 o/oo est inactive chez la 


(*) Séance du 8 novembre iq 44- 
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souris, la solution à 45 o/oo est bien tolérée par la souris pendant 
o jours ; la solution à 90 0/00 tiîe la souris en moins de 24 heures. 
Chlorure de potassium (C 1 K) 

La solution à 45 0/00 tue R. macrocerca en i5 minutes 
( i re épreuve), elle tue la souris en i5 minutes (2 e épreuve) ; la solu¬ 
tion à 5 7 ,2 0/00 équimoléculaire à CINa à 45 0/00 est active dans 
les mêmes conditions en 10 minutes. 

Chlorure d'ammonium (C 1 NH*) : 

La solution à 45 0/00 tue R. macrocerca en i 5 minutes 
(. ,re é P r euve), et la souris en 5 minutes dans la 2 e épreuve ; la solu¬ 
tion à 4 i 0/00 équimoléculaire à CINa à 45 0/00 est active en 
i 5 minutes dans la i re épreuve. 

Chlorure de lithium (CILi) : 

La solution à 45 0/00 agit sur R. macrocerca en i 5 minutes 
(i re épreuve) et tue la souris en i 5 minutes dans la 2 e épreuve. La 
solution à 22,5 0/00 tue R. macrocerca en moins de 21 heures 
(i re . épreuve), elle détruit A. tetraptera en 3 jours (2 e épreuve), 
mais tue 5 o 0/0 des souris traitées dans le même temps. La solu¬ 
tion à 32,7 0/00, équimoléculaire à CINa à 45 0/00 est active sur 
R. macrocerca en i 5 minutes (i re épreuve). 

Chlorure de baryum (CPBa) : 

La solution à 45 0/00 agit sur R. macrocerca en 24 heures 
(i re épreuve) et tue la souris en 20 minutes. La solution à 1 5 o 0/00 
équimoléculaire à CINa à 45 0/00 est active en i 5 minutes 
(i re épreuve). 

Chlorure de calcium (CPCa) : 

La solution à 45 0/00 agit sur R. macrocerca en 24 heures 
(i re épreuve) et tue la souris en 5 minutes dans la 2 e épreuve. La 
solution à 85 0/00, équimoléculaire à CINa à 45 0/00, agit sur 
R. macrocerca en i 5 minutes. 

Rromure de potassium (BrK) : 

La solution à 45 0/00 agit sur R. macrocerca en i 5 minutes 
(1 épreuve) et tue la souris en moins de 12 heures dans la 
2 e épreuve. La solution à 91 0/00, équimoléculaire à CINa à 45 0/00, 
agit sur R. macrocerca en i 5 minutes. 

Iodure de potassium (IK) : 

La solution à 45 0/00 agit sur R. macrocerca en i 5 minutes 
(i re épreuve) et tue la souris en 20 minutes dans la 2 e épreuve. La 
solution à 127 0/00, équimoléculaire à CiNa à 45 0/00, agit sur 
R. macrocerca en i 5 minutes. 




Tableau L — Action anlhelminthique de sels alcalins , alcahno-terreux et terreux bivalent 
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Bicarbonate de soude (Co 3 NaH) : ' 

La solution à 45 o/oo agit sur R. macrocerca en 25 minutes 
(i re épreuve) et détruit A. tetraptera chez les souris infestées en 
6 jours ; le traitement provoque la mort de 5 o o/o des souris trai¬ 
tées. La solution à 64,6 o/oo, équimoléculaire à CINa à 45 o/oo, 
agit sur R. macrocerca en 25 minutes. 

Sulfate de soude (So 4 Na 2 ) : 

La solution à 45 o/oo est inactive sur R. macrocerca et sur 
A. tetraptera; elle n'est pas toxique pour la souris en 8 jours. La 
solution à 109,2 o/oo, équimoléculaire à CINa à 45 o/oo, tue 
R. macrocerca en 2 jours. 

Sulfate de magnésie (So*Mg) : 

La solution à 45 0/00 est inactive sur R. macrocerca et sur 
A. tetraptera, elle n'est pas toxique pour la souris en 8 jours. La 
solution à 92 0/00, équimoléculaire à CINa à 45 0/00, tue R. macro¬ 
cerca en 2 jours. 

Le tableau I rend compte des relations existant entre l’activité 
anthelminthique de ces différents sels, et leur concentration dans 
les solutions utilisées. 

Il ressort de ces données que les solutions de C 1 K, CINH 4 , CPBa, 
CPCa, BrK, Ilv étant toxiques pour la souris aux concentrations 
actives sur les parasites ne sauraient être retenues en vue d’un 
emploi thérapeutique éventuel ; il en est de même des solutions 
de CoLNaH bien que celles-ci soient moins toxiques. Les solutions 
de SoLNa 2 et So‘Mg sont inactives. La solution de CINa à 45 0/00 
se révèle au contraire non toxique et anthelminthique, ce sel est 
utilisable chez la souris per anum sous forme de solution et chez 
le lapin per os sous forme de pilules gluténisées. 

Les propriétés anthelminthiques des solutions étudiées ne cor¬ 
respondent pas uniquement aux concentrations moléculaires de 
celles-ci puisque les solutions de So‘Na s etSo 4 Mg, équimoléculaires 
à la solution de CINa à 45 0/00, sont inactives sur R. macrocerca 
pendant 48 h. Certains ions et, en particulier, l’anion CI semblent 
favorables aune action vermicide, alors que d’autres ions comme So 4 
paraissent défavorables. 

Institut Pasteur. 

Groupe des Services de Parasitologie. 

Bibliographie 
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RÉSISTANCE AU JEUNE HIBERNAL 
CHEZ LE MOUSTIQUE COMMUN CLJLEX PIPIENS L. 

Par E. ROUBAUD (') 

J, - « CULEX PIPIENS PIPIENS )) 

J’ai indiqué dans une étude précédente (Ce Bull., t. 38, ig45, p. 47) 
les raisons qui militent à l’heure actuelle en faveur de la distinction 
de deux espèces, dans l’entité ancienne Culex pipiens, chacune des 
deux espèces présentant également plusieurs biotypes ou variétés. 
Parmi les caractères permettant de différencier biologiquement les 
divers types du moustique commun, le mode de résistance hibernale 
apporte des précisions précieuses. Certains d’entre eux, comme les dif¬ 
férents Culex autogènes, n’hibernent pas à proprement parler ; ils ne 
perdent leur aptitude hémophage et reproductrice que temporaire¬ 
ment, s’ils sont soumis à une température insuffisamment elevee, et 
reprennent sans délai leur activité biologique normale, lorsque la tem¬ 
pérature redevient favorable. D’autres, comme le moustique rural 
anautogène, des régions septentrionales, C. pipiens pipiens, sont 
susceptibles de manifester un arrêt beaucoup plus complet d activité 
hémophage et reproductrice, arrêt qui peut persister même a tem¬ 
pérature favorable à l’activité. Les femelles passent généralement 
tout l’hiver sans prendre aucune nourriture autre que 1 eau. films 
vivent sur leurs réserves larvaires, ainsi que je l’ai fait connaî¬ 
tre (ic33), après avoir présenté le curieux phénomène d engrais¬ 
sement spontané ou d’autotrophie adipogénique, résultant de la 
transformation en corps gras des réserves protéiques accumulées a 
l’état de larves. Ces femelles hibernantes qui ont, dans 1 inanition, 
élaboré une énorme masse graisseuse peuvent ensuite, sans prendre 
aucune nourriture ni sanguine ni sucrée, supporter facilement de 
six à huit mois de jeûne hibernal, mais à la condition essentielle 
qu’elles puissent trouver de l’eau à ingérer, car elles boivent fré¬ 
quemment. Dans cet état de pléthorisme elles sont semblables aux 
femelles engraissées artificiellement après ingestion de liquides 
sucrés ; ces femelles peuvent, elles aussi, se passer longtemps de 
nourriture, mais après s’être abondamment gorgées d’aliment sucré. 

Pour mettre en évidence le phénomène particulier d engraisse¬ 
ment spontané malgré le jeûne, qui ne paraît pas jusqu’ici avoir pu 
être constaté expérimentalement par les auteurs, il suffit de placer 
les moustiques, dès leur sortie de la nymphe, dans une cagette de 

(*) Séance du 8 novembre 1944. 
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tuile portent à la partie supérieure un tampon de coton hydrophile 
imbibe d eau pure, que l’on renouvelle fréquemment. La cadette 
est elle-même placée dans un local humide ou dans un cristallisoir 
clos par une lame de verre et renfermant un peu d’eau destinée à 
maintenir un degré constant de saturation hygrométrique. Le tout 
est porte a température modérée, de i4“ à 18° G par exemple. Les 
femelles privées d aliment ingèrent de l’eau en abondance et peu 
a peu, on voit leur corps adipeux se charger de graisse. Mais, comme 
J , e , ai j T T, é - ( I , 933 )’ cet engraissement en condition de jeûne 
dépend de 1 abondance relative des réserves accumulées pendant la 
vie larvaire et son importance est variable selon les femelles II 
dépend aussi fondamentalement de l’état physiologique de ces der¬ 
nières, selon qu’elles sont ou non en état d’activité reproductrice 
beules prennent l’engraissement et sont, dès lors, aptes à une véri¬ 
table hibernation les femelles placées, de par leur rang, dans 
la sene: des générations annuelles, en condition d’asthénobiose 
e est-a-dire celles qui ont temporairement perdu l’aptitude à sè 
nourrir de sang et à développer leurs ovules. 

L appantion de ces femelles asthéniques survient généralement 
dès la fin de 1 été ou le début de l’automne et il en résulte pour 
i P ï Pl tT- P l P iens des Possibilités habituelles d’hibernation pro- 
longée. Mais cet engraissement peut aussi se manifester à une époque 
differente et sans rapports avec l’hiver ou les abaissements ther¬ 
miques. C est ainsi que des moustiques obtenus, dans le courant de 
mai, de pontes effectuées en avril par des femelles originaires de 
differentes grottes de Belgique, ont expérimentalement décelé l’en¬ 
graissement autotrophe et ont pu être conservés à la température de 
mon laboratoire, pendant plusieurs mois, sans nourriture, au prin¬ 
temps et en été. v 

H en fut de même pour des moustiques issqs, au début du mois 
d août, de larves recueillies à La Nouvelle (Aude). Certains de ces 
moustiques ont été conservés sans prendre aucune alimentation 
jusqu a la m,-octobre, même à l’étuve à 2 5°C ; ils avaient spontané¬ 
ment développe leurs reserves graisseuses en août et septembre 
sans absorber autre chose que de l’eau, et en refusant toute alimen¬ 
tation sanguine depuis leur naissance. 

L engraissement autotrophe chez C. pipiens pipiens, dont j’ai 
longuement décrit le processus dans mon travail de io33, a été nié 
par divers auteurs (de Buck, Tate et Vincent, etc...) qui n’ont pas 
réussi a e constater expérimentalement. P. Lacour, dans une thèse 
recente (1987) le met aussi formellement en doute. II n’a pas 
constaté de survie supérieure à 8 jours chez des pipiens maintenus, 
au début d octobre, en pièce humide à i5° C. L’auteur préfère ne 
pas accepter la réalité d’un processus qui a cependant été minu- 
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tieusement décrit par moi dans ses détails et se ranger à la concep¬ 
tion facile de ceux qui avec L. La. Face (1926) attribuent à une 
alimentation sucrée l’origine de la graisse chez les femelles hiver¬ 
nantes. Mais il faut se défier des interprétations trop faciles, dans 
la biologie des Culicides, comme dans l’ensemble des recherches 
scientifiques, en général. On peut regretter que P. Lacour n’ait 
pas cherché à mieux se renseigner sur un phénomène dont l’obser¬ 
vation expérimentale, quoique relativement aisée, est évidemment 
plus délicate que celle de l’engraissement par nourriture sucrée. 
Cet observateur a ainsi manqué de développer son travail dans un 
sens particulièrement intéressant. 

Tous les pipiens nés en octobre n’appartiennent pas forcément à 
une génération hibernante apte à déceler l’autotrophie adipogéni- 
que. J’ai constaté parfois l’aptitude hémophage et la ponte à cette 
saison ; d’autre part, les conditions suivant lesquelles sont placés 
expérimentalement les moustiques influent beaucoup sur leur com¬ 
portement de résistance au jeûne et d’engraissement. J’ai donné 
plus haut le mode opératoire permettant usuellement de se rendre 
compte du processus en question. 

Ainsi que je l’ai exprimé, l’aptitude à l’engraissement hivernal 
n’est pas générale pour toutes les générations du moustique rural. 
Elle survient cycliquement à l’une des générations qui se succèdent 
dans le cycle annuel, et il m’apparaît que le nombre de ces généra¬ 
tions n’est vraisemblablement pas fixé. Dans une expérience 
effectuée en ig3o, j’ai vu apparaître le phénomène à la quatrième 
génération d’élevage. Dans une autre, effectuée, en 1937, c’est à la 
cinquième seulement que l’engraissement hivernal s’est manifesté. 

Voici, pour cette dernière, les temps divers de résistance au jeûne 
décelés par sondages successifs en chambre humide, pour les 
femelles des différentes générations, depuis la sortie de la nymphe : 

i re génération (avril-mai) : 7-8 jours ; 

2 e génération (mai-juin) : 5-11 jours; 

3 e génération : juin : 6-9 jours, juillet : 13-35 jours; 

4 e génération (juillet-août) : 3-24 jours ; 

5 e génération (août-sept.) : plusieurs mois. 

En air sec, même en présence d’eau, la durée de -conservation 
des femelles, dans les mêmes conditions, ne dépasse guère 4 à 
5 jours. 

On voit par ces indications que de grandes différences indivi¬ 
duelles existent dans les aptitudes à la résistance au jeûne, selon 
les femelles, aux diverses générations, lorsqu’elles sont placées dans 
les conditions expérimentales ci-dessus définies, en air humide et 
en présence d’eau. Il faut noter que dans cette dernière expérience 
les conditions de température moyennes auxquelles furent soumises 
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les différentes générations furent plus élevées en juillet que dans les 
autres mois. Pour la 5 e génération, hibernante, la seule qui ait 
développé d’abondantes réserves graisseuses, la résistance fut habi¬ 
tuellement de beaucoup plus longue durée. Mais, dans les autres 
générations, on a vu également se manifester, pour certains indivi¬ 
dus, une aptitude à supporter un jeûne rigoureux pendant plusieurs 
semaines, sans engraissement préalable. Il est permis de penser que 
dans certaines circonstances de tels individus seraient sans doute 
capables de traverser l’hiver en hibernation conditionnelle, comme 
le font les moustiques du biotype berbericus étudiés ci-après. 

Parmi les facteurs susceptibles d’influer sur les manifestations 
de l’engraissement autotrophe et notamment sur leur apparition à 
une génération donnée du cycle annuel, chez le pipiens, les influen¬ 
ces génotypiques doivent certainement entrer en ligne de compte, 
en raison des mélanges d’intercroisement possibles entre ces 
moustiques et les biotypes voisins. C’est là un point sur lequel il 
y a fortement lieu d’attirer l’attention, les différentes souches de 
pipiens pouvant, en raison de leurs antécédents génotypiques, se 
comporter plus ou moins différemment les' unes des autres à ce 
point de vue. 

II. - « CüLEX PIPIENS BERBERICUS » 

J’ai effectué avec le pipiens anthropophile du Midi de la France 
et que j’ai rapporté (Ce Bull., t. 38, p. 47) au biotype berbericus des 
expériences analogues. Elles font ressortir pour ce moustique non 
pas des possibilités d’engraissement autotrophe comparables à celles 
du pipiens pipiens , mais une certaine aptitude à la résistance au 
jeûne hibernal, très variable selon les individus et naturellement 
aussi selon les conditions physiques où ils se trouvent placés. 

Une femelle capturée dans la nature à Arles, en fin septembre 1942, 
a produit d’octobre à janvier 6 pontes successives, ainsi qu’il a été 
antérieurement signalé (Ce Bull., t. 37, p. 5i). Des expériences 
effectuées sur la résistance au jeûne des femelles de première géné¬ 
ration provenant de ces différentes pontes et uniquement alimentées 
d’eau pure ont donné les résultats ci-après : 

Ponte n° 2. — Des femelles recueillies dès leur éclosion, le 3 décem¬ 
bre, sont réparties en 3 lots. 

, 1" lot placé l’étuve à a5° C, en air non saturé ; durée maxima de la 
résistance au jeûne : 11 jours. 

2 e lot, à température du laboratoire, i5°C, en air non saturé; durée 
maxima delà résistance au jeûne : 11 jours. 

3 e lot, à température du laboratoire, i3°-i5°C, en air humide saturé; 
durée maxima de la résistance au jeûne : de 3i à 49 jours. 
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Ponte n° 3 . — Un lot de femelles placées à température du laboratoire 
i(i 4 «-i 6°C) en air'humide saturé, le i4 décembre; durée maxima de la 
résistance au jeûne ; 10-12 jours. 

Ponte n° 4 . — Un lot de femelles, nées le 25 décembre, est conservé 
sans nourriture dans le bocal d élevage, à température du laboratoire. 
Duréede la résistance au jeûne : 6-8 jours. 

Deux femelles du même élevage sont placées dès l'éclosion à tempéra¬ 
ture du laboratoire, en air humide saturé ; durée maximade la résistance 
au jeûne: 16-20 jours. 

Ponte n» 5 . — Un lot de femelles placées dès l’éclosion, le' 12 janvier 
ig43, à température du laboratoire en air humide saturé ; duree maxima 
de la résistance au jeune : 9-12 jours. # 

Deuxième génération. — Une série de pontes de deuxième géné¬ 
ration a été également obtenue. L’épreuve de la résistance au 
jeûne des femelles issues de ces pontes, dans les conditions expéri¬ 
mentales (Précitées (chambre humide à température du laboratoire 
i4°-2o 0 G) a fourni les résultats ci-après : 

Ponte n° 1 .—Femelles écloses et isolées en chambre humide le îôjan- 
vier. Durée de la résistance : 14-34 jours. * 

Ponte n° 2. — Femelles écloses etisolées le 27janvier. Durée maxima 
de la résistance au jeûne : 8 jours. 

Ponte n° 3 . — Femelles écloses etiéoléesle 10 février. Durée maxima 
de la résistance: io-i3 jours. 

Dans ces divers essais, il n’a jamais été constaté d’engraisse¬ 
ment autotrophe par élaboration des réserves larvaires. Les diffé¬ 
rents moustiques sont tous morts dans un état d’amaigrissement 
accentué, après épuisement total des ressources' du corps adi¬ 
peux. Mais l’utilisation, en milieu humide, de ces ressources n’en 
a pas moins permis aux insectes une survie notable, pouvant 
dans certains cas dépasser un mois et demi, alors qu’en air sec 
les moustiques, même pourvus d’eau, meurent en 4 ou 5 jcflirs 
s’ils ne sont pas nourris. 

De ces expériences il semble permis d’inférer que le biotype 
berbericus du pipiens, biotype méditerranéen et nord africain, n’est 
pas aussi apte que le biotype rural pipiens pipiens des régions plus 
froides à une conservation hivernale prolongée, en condition de 
repos physiologique à peu près total et d’iitertie ovarienne. J’ai 
indiqué plus haut que le pipiens anthropophile du Midi de la France 
peut donner des pontes en plein hiver, à température favorable. J’ai 
constaté le même fait pour le moustique algérien qui pique et pond 
au mois de janvier, à température de la chambre. Cependant, à 
température basse et en milieu humide, ces Culex peuvent être 
conservés pendant des semaines en condition de repos et d’hiber¬ 
nation apparente ; mais cette hibernation n’est pas du tout du même 
Bull. Soc. Patk. fo./n 01 3-4, • 945. ’ 8 
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type physiologique que celle qui affecte notre biotype nord-européen 
pipiens pipiens. Elle cède immédiatement au retour de la chaleur. 
* préciserai ces différences physiologiques entre les deux Culeæ 
anautogônes en disant que le biotype pipiens pipiens ou rural euro¬ 
péen est un biotype hétérodyname, affecté cycliquement de dia- 
pause ovarienne pseudo-hivernale, tandis que le biotype berbericus 
ou méditerranéen est un biotype homodynamequi ne connaît point, 
en principe, de repos d’hiver prolongé, obligatoire. 

III. - « CuLEX AÜTOGENICUS » 

Les Culex 'autogènes placés, dès l’éclosion, dansles conditions pré¬ 
cédentes d’hibernation en chambre humide sans nourriLure, sont 
également susceptibles de résister pendant quelques semaines à 
1 inanition. Mais, à la différence des précédents, les femelles aptes 
à l’autogenèse, soumises au jeûne humide, développent leurs ovu¬ 
les et ne prennent pas de charge graisseuse particulière. J’ai cepen¬ 
dant parfois décelé, dans ces conditions, chez certaines femelles auto- 
génétiquement stériles un développement abondant du corps gras, au 
bout de 12 à i5 jours. Il est à penser que ces femelles autogènes 
chargées de graisse sont alors susceptibles de résistance assez pro¬ 
longée au jeûne hibernal. Mais ifs’agit encore ici d’une hibernation 
conditionnelle, dépendant des influences extérieures et cédant rapi¬ 
dement à une élévation thermique. En fait, il est possible de ren¬ 
contrer en hiver des Culex autogènes en état de repos temporaire 
dans des abris frais. Mais cette conservation hibernale temporaire, 
si elle peut jouer quelque rôle dans les régions à hiver peu 
rigoureux, ne représente certainement pour l’espèce qu’un mode 
secondaire, les autogènes manifestant généralement une activité 
reproductrice continue toute l’année, dans les locaux tièdes qu’ils 
colonisent. M 

En résumé, les femelles appartenant aux différents représen¬ 
tants du groupe pipiens, autogènes ou anautogènes, se montrent 
susceptibles d’une résistance au jeûne beaucoupiplus longue en air 
humide saturé qu’en air sec, dans les mêmes conditions. A tempé¬ 
rature moyenne de i5°Ç environ, sans nourriture sanguine ou sucrée, 
leur survie, si elles sont constamment alimentées d’eau, peut attein¬ 
dre facilement plusieurs semaines ; mais des différences notables 
existent à ce point de vue entre les individus. Les représentants du 
biotype rural pipiens pipiens sont les seuls à manifestèr, dansées 
mêmes conditions, une résistance supérieure à plusieurs mois, cor¬ 
respondant au mode normal de passage de l’hiver pour l’insecte. 
Cette résistance particulièrement prolongée n’affecte que les repré- 
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sentants de certaines générations du biotype. Elle est liée à un déve¬ 
loppement exagéré du corps gras et à l’élaboration d’une quantité 
considérable de graisse, en vertu d’un processus particulier d'auto- 
trophie adipogénique. Elle est en même temps dépendante de l’arrêt 
de la maturation ovulaire (diapause ovarienne) chez les individus 
aptes à l’engraissement. 

Les femelles du type berbericus, si elles peuvent résister au 
jeûne en milieu humide parfois pendant plus d’un mois, ne màni- 
fcstent pas d’aptitude à l’engraissement hibernal et ne sont pas 
affectées de diapause ovarienne spécifique. Leur hibernation est 
entièrement subordonnée aux influences thermiques extérieures. Il 
en est de même pour les femelles des autogènes. Celles-ci soumises 
au jeûne en milieu humide développent non pas leurs réserves adi¬ 
peuses, mais leurs ovules. Leur résistance au jeûne hibernal, surtout 
s’il s’agit de moustiques inaptes à pondre, n’en peut pas moins être 
d’assez longue durée. Toutefois la conservation de l’espèce d’une 
année à l’autre, à l’état de repos hibernal, apparaît exceptionnelle, 
l'activité reproductrice étant habituellement conservée l’hiver à la 
faveur des locaux souterrains et tièdes occupés par les moustiques. 
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LE FROID ET LES FACTEURS D’ÉCLOSION DE L’ŒUF 
CHEZ VAEDES GENICULATUS OL1V. 

Par E. ROUBAUD et J. COLAS-BELCOUR (*) 

Au cours de différentes études, nous avons fait ressortir les 
influences exercées sur l’éclosion des œufs de VAèdes geniculatus, 
habituellement déposés dans les trous d’arbres, par les alternances 
répétées d’assèchement et de réhydratation. Nous avons montré 


(*) Séance du 8 novembre ig 44 - 
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notamment ( I9 38) que les œufs de cet Aëdiné, déposés dans les 
anfractuosités des cavités sont aptes à résister à une sécheresse 
prolongée et que tous les œufs conservés à sec n’éclosent pas dès 
la. première immersion ; un certain nombre résistent à son influence 
mais peuvent éclore par la suite, après de nouvelles réhydratations’ 
ce qui donne lieu, dans la nature, à des poussées de développements 
fortuits très échelonnés dans le temps. Toutes ces observations ont 
été faites sur des œufs pondus dans la nature et recueillis dans les 
gîtes normaux du moustique. 

Ayant réussi ( 1939 ) à réaliser au laboratoire, et en insectarium 
les conditions favorables à la fertilisation des femelles et à l’obten¬ 
tion des pontes, dans les conditions expérimentales, nous avons 
effectué, sur ces lots de pontes, des recherches ultérieures en vue 
de définir les influences diverses qui sont susceptibles de favoriser 
1 éclosion de l’œuf. Nous donnons, dans ce travail, les résultats 
de ces recherches qui furent poursuivies de i 9 3 9 à 19^2. 


I. Actions stimulantes exercées précocement 
quelques semaines après la ponte. 

a) Epreuves d éclosion par immersion brusque succédant à Cassé 
œUfS P f ° DdUS le ^-'-* 9^9 et conservés à lîtempérature 
h .n Ji x - r U “ , fra S ment de b °is- à sec, ont montré des larves 
bien developpees a partir du 21-2-1939. Du 24 au 27 février, ces œufs 

p«SÆ. m, “°° d< ™ '■•*• d » "«•« * C. Résultat : 

à °r c’ “é«n f e 4dôriÔ’“"' “ ” nt P '“ efa œufs '“* P orl “ à lél "™ 

l’éUive 8 ^^ dU 28 ’ ^ l0t d œufs est reliré de !’ eau et conservé, à sec, à 

Je <>UfS ,0 “‘ rep0rlé ‘ d ™ *•> d « » 

rhS!L\ SeC - du 15 aU 19 mars> ils sont alors P^ngés dans le liquide 
charge de tannin provenant d un gîte naturel du 19 au 23-3 -iq3q • 
aucune éclosion. 9 91,9 • 

s U Ji,! d'agitation mécanique. - Le 2 3 , le morceau de bois 
éclosion 1 ^ 6 6 VI0lemment au sein du liquide : aucune 

c) Epreuve du froid temporaire et du choc thermique. — Le lot 
precedent est m.s à la glacière, au voisinage de o» G, pendant,* 1 jours 
du 27 mars au i8-4 i 9 3 9 ainsi qu’un lot d’œufs (II) conservé à sec’ 
depuis la ponte ( 23 -r-i 9 3 9 ) à température du laboratoire. 

Les deux lots I et II sont retirés du froid le ig- 4 -iq 3 q et immera-és 

denui!îa U n de t 7Ï" 6 * “ amSI que deux lots ^moins conservés 

/ii mi r P ? J “r V16 ^ à 4 tem P erature du laboratoire, l’un à sec 

(lot III), 1 autre en milieu humide (lot IV). 

Du 21 au 22 avril aucun des lots n’ayant donné d’éclosion, l’eau de 
robinet est remplacée par de 1 eaa souillée avec une macération de la 
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terre naturelle des gâtes, et les récipients portés à 1 etuve à 27° G. 

Résultat : aucune éclosion dans aucun des lots. 

Les lots 1 et II sont, à partir du 22 avril, replacés à la glacière, les 
lots III et IV à température ordinaire, le lot III à sec, le lot IV en milieu 


humide. , , „ , 

Le 8 -V-iq 3 q les quatre lots sont éprouves à nouveau dans 1 eau de 
robinet, à la température du laboratoire. Résultat : une douzaine de larves 
éclosent dans le lot IV n’ayant pas subi l’action du froid ni celle de la 
sécheresse, et le lendemain 9-5-1939, éclosion massive dune cinquan¬ 
taine de larves dans le même lot, rien dans les autres. Dans ce lot, on 
compte au total io5 œufs restant non éclos à la date du 17 mai, pour 
63 éclos. 


11 résulte de ces essais que dans les trois premiers mois qui ont 
suivi la ponte, les œufs de geniculatus n’ont aucunement réagi aux 
excitants d’éclosion divers des Aëdines : alternance de sécheresse 
et d’humidité, de froid ou de chaud, excitations mécaniques, souil¬ 
lure des eaux, etc. 

C’est seulement après 3 mois et demi d’attente et seulement 
pour des œufs conservés depuis la ponte en milieu humide (frag¬ 
ment de bois plongeant par une de ses extrémités dans un peu 
d’eau) que la réponse d’éclosion s’est montrée manifeste pour un 
tiers environ des œufs, lorsqu’ils ont été soumis brusquement à la 
submersion. 


II. — Actions stimulantes de l’éclosion exercées sur les pontes 
après une latence de plus de 6 mois. 


A. — Submersion succédant au dessèchement 

Deux lots d’œufs pondus les 6 et 9 juin i 9 3 9 sur fragments de bois 
par des femelles élevées et fécondées à l’insectarium ont été conserves a 
sec au laboratoire depuis leur formation. 

Le i4-2-iq4o, après plus de 8 mois de latence, ces œuls sont immer¬ 
gés dans l’èau de robinet à 22” G. Résultat : une éclosion massive de 

petites larves survient du i5 au 17 février. . , , 

Le 17 février les fragments de bois porteurs d œufs sont retires de 
l'eau et mis à l’assèchement pendant 48 1 heures. Le 19, ils sont soumis 
à une nouvelle immersion en eau de robinet : on note encore une 
dizaine d’éclosions. . , 

Un lot d’œufs pondus le 23 -i-ig 3 9 et ayant pris part, sans donner de 
résultats d’éclosion, aux expériences de la première série, ont été conser¬ 
vés depuis mai 1939 jusqu’au i4-2-ig4o à température du laboratoire 
sur fragment de bois immergé dans un peu d’eau de robinet. 

Après une latence de plus de 8 mois, dans leau, sans éclosion, les 
œufs avec leur support sont retirés de l’eau et soumis à une période 
d’assèchement de 4 jours à 22° C. Le 28-2-1940, ils. sont alors remis 
dans l’eau : huit éclosions de larves surviennent le i er mars, et de nom¬ 
breuses autres les jours suivants, après souillure de l’eau par addition 
d’une macération végétale. 
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éclosion massive ]e 12. ’ vril, provoque une nouvelle 


B. — Action de l’agitation mécanique 

j=S=- ;t “«^S:ia£r£ 

Z ’ -T f°ï m ° n V' éS Cn que,C l ue sorte sensibilisés à 
feard des excitants divers de l’éclosion. Ils ont répondu beau- 

inTssivi U V a |^ e . men !t qUe 1CS ? UfS m ° inS âgéS) et souvent de fa ? 011 

massive, à 1 action des stimulants habituels : alternances d’hydra- 

cettp 1 » S ï 10n ,’ S ° U UrC de 1,CaU ’ etc - 11 «««vient d’ajouter que 
cette aptitude plus marquée à l’éclosion n’est propre qu’aux œufs 
qui ont été conservés dans des conditions d’état hygrométrique et 
de température favorables. A ce sujet il faut remarquer que les 
pontes précédentes ont été conservées, tout l’hiver, dans un îabora- 

’acüon „‘TT!} ChaUff t BiCn qUG ' eS œufs n ’ aient P as «ubi 
I action prolongée des températures d’hibernation naturelle, on est 
amene a penser qu’une latence prolongée à température peu élevée 
a pu jouer un rôle dans leur réactivation. 

III. — Influence du froid. 

D’autres essais, qui confirment en partie les précédents, font res¬ 
sortir, en effet, plus nettement, l’influence exercée sur la réactiva¬ 
tion de 1 éclosion par la mise en hibernation des œufs. Ces essais 
ont été poursuivis en i 9 4o et , 9 4i avec des œufs provenant de 
plusieurs senes de pontes, effectuées à l’Insectarium, par des 
femelles issues des développements larvaires obtenus au cours des 
essais précédents et maintenus à la température de la chambre. 

Un premier lot d’œufs a été obtenu, le i« mai i 9 4o, de femelles 
écloses le 5 avril. Ces femelles, ayant repris du sang les 2-3 mai 
ont donné une deuxième série de pontes du 12 au i4-5-i 9 4o Après 
un nouveau repos, une troisième série de pontes est survenue du 17 
au i 9 mai, et une quatrième du i 9 au 28-5 -i 9 4 o. 

Dans les œufs de ces différentes pontes, des larves bien dévelop¬ 
pées ont été reconnues présentes après des délais d’incubation 
allant de i4 à 25 jours. 
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a) Epreuves d’éclosion précoce , moins d'un mois après la ponte. 

— Un lot d’une centaine d’œufs, pondus le i er mai, a été immergé 
dans l’eau de robinet souillée artificiellement avec une macération 
végétale, le 3o mai, au 29 e jour de leur conservation à sec, mais en 
air humide, à la température du laboratoire. Résultat : 12 éclosions 

de larves le 3 i. . „ . , 

Un deuxième lot, pondu le 12-14 mai et renfermant près de 
200 œufs, a été éprouvé de même le 4 juin, en eau souillée, après 
une vingtaine de jours de latence. Résultat : aucune éclosion. 

Un troisième lot, pondu du 17 au 19 mai, a été éprouvé de même 
le 8 juin, après 20-22 jours de latence. Résultat : 4 éclosions, les 

8-10 juin. - 

Au total, sur plusieurs centaines d’œufs en expérience, ib seule¬ 
ment ont manifesté une éclosion précoce moins d’un mois après la 
ponte. 

b) Epreuve d’éclosion après plusieurs mois de conservation a 
sec , sans influences hibernales. — Un lot d’œufs du I er mai i 9 4 o 
(q 7 œufs) et un lot du i8 -5 -i 9 4o (27 œufs) ont été immergés, apres 
plus de 4 mois de conservation à sec au laboratoire, dans 1 eau 
souillée par addition de sucs végétaux. Résultat : une larve éclose 
dans le I er lot le 6 septembre, une larve également dans le 2 e lot 
le 8 septembre. Nouvelle épreuve le 14-1-1941 après 7 mois de 
conservation à sec : 6 larves éclosent dans le i er lot, rien dans 
l’autre. Au total 7,2 0/0 d’éclosions pour le i er lot, 00/0 dans 

1 TliTlot d’œufs du 2-5-i 9 4o (172 œufs) a été immergé dans de 
l’eau additionnée de sucs végétaux le i 4 janvier i 9 4 u après plus 
de 7 mois de conservation à sec au laboratoire. Résultat : 2 larves 

écloses le 18 janvier (1,1 0/0). 

Au total, sur plusieurs centaines d’œufs soumis à la réactivation 
par immersion brusque, sans avoir subi d’influences hibernales, 
une dizaine seulement ont réagi par l’éclosion. 

c) Action du froid prolongé et de l'hibernation. 

Expérience I. — Un petit fragment de bois renfermant i 5 œufs 
du lot de ponte du i- 5 -ig 4 o après 3 mois de conservation à sec 
au laboratoire, a été placé à la glacière, au voisinage de 0° L, le 
18 septembre ig4o, en même temps qu’un lot dune quarantaine 
d’œufs provenant d’une ponte du 18 mai. Le <4 janvier, apres 
environ 4 mois de séjour à basse température, les deux lots sont 
ramenés à la température du laboratoire et immerges dans de 1 eau 
additionnée d’une petite quantité du liquide naturel provenant des 
trous d’arbres. Résultats : une dizaine de larves éclosent dans le 
2 e lot le i6-i-iq4i ; rien dans l’autre. „ , . 

Une nouvelle quantité d’eau de macération naturelle des trous 
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Hn C U,il deS t l0tS , e, î COre Ie 19 J' anvier unc nouve ÏIe quantité 
du liquide naturel de développement ; résultat : 6 nouvelles larves 
éclosent dans le I er lot, 5 autres dans le 2 e lot. 

Au total, le 20 janvier ont été notées : pour le 1» lot q éclosions 
sur i 5 œufs présents (60 0/0 d’éclosions) et pour le 2 e lot 1 5 éclo¬ 
sions sur 4 i œufs dénombrés ( 36,5 0/0 d éclosions) 
il est intéressant de comparer ces résultats de réactivation par 
le froid aux résultats médiocres obtenus dans l’expérience précé¬ 
dente (b) servant de témoin pour les mêmes œufs simplement sou¬ 
mis à 1 action simple de la réimmersion, sans intervention du froid. 

A™ X F érienCe U " ,0t d ’ œufs P ondus le io- 5 -i 9 4 o et n’ayant 
t d emhl aUC / Une “ P - ar . épreuve à Peau souillée du 6-12 sep- 
cpntï I9 t°’ a eté r répart1 ’ Ie 20 - 9 -t 94 o en deux fragments d’une 
foca?Vrn^ ha tT' ^ f W, e r nt A a été P Iacé à borner dans un 
local frmd et Immuie de 1 Insectarium (moyenne très inférieure 

éiÆ } 1 ^ 0 ; 9 * I94 ° aU 25 - 4 -i 9 4 i. Le fragment B, témoin, a 

ÎÎSnV la , tem P. erature du laboratoire chauffé (moyenne 
° L) dans les mêmes conditions que le premier, à sec. 

Han! H 5 p vn I e l0t / 1 ’ a P rès , 7 mois d’hibernation, est immergé 
dans de 1 eau de robinet et placé à l’étuve à 26° G : le lot B est 
traite de même. Résultats : 2 larves écloses le 26 dans le lot A 
aucune dans le témoin B. ’ 

He 0 tIn- a,iO H te ’ le 26 ’ à chacun des Iots un P eu d ’ eau de macération 

i‘“e 8 ÆXTdrïe ; i„ r ,T a,S : ’ 7 larves éCl0SeS le -ril 

feidUesfVtp” «TT à I>eaU Une ,? etit f 9Uantité d ’ un br °y at frais de 

6 dans £ de : 10 nouvelles larves éclosent encore en A, 

n i at r a '-’ dans le Iot a J an . 1 hiverné au froid 38 larves ont réagi 
?o!di.tn SIOn sur . un . e eeotmne d’œufs, contre r 5 dans les mênJs 

taS SpCri. aJ “' PSS Sübi 1,aCli0n des 

Expérience //A — Un lot de pontes du 12-14-V-iq4o a été 
4 P 7°Vrio/o e r U S , 0 " dlée , (V - ci - dessus (a)) sans donner d’édosion du 
fh hl nl?- ° renfe ™ e , 8 i œufs d’aspect viable. Il est placé à 
hibernation du 20 septembre ig4o au 25 avril iq4i dans un 
oca non chauffé de l’Insectarium. Après 7 mois de séjour au froid 
Lts 1 , I ! I î! erge CaU i de r ° binet à + 250 G > le 26 ' avril. Résul- 

ont rtÿîTrwS 27 au 29 avril - Environ ’ 4 0/0 des 

a rit' 7 r s 

PécSon 11S; enVir ° n 6 0/0 dCS œufs élément ont réagi pai^ 
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L’action favorable exercée sur la sensibilité de l’œuf d ’Aèdes 
geniculatus aux stimulants d’éclosion par une conservation à basse 
température pendant plusieurs mois, est aussi manifeste dans ces 
expériences, dl convient d’ailleurs de faire remarquer que dans le 
dénombrement des œufs ayant pris part à ces essais, il n’a pas été 
fait de discrimination entre les œufs plus ou moins déprimés dont 
le potentiel de viabilité a été diminué, et les œufs parfaitement 
normaux. Un grand nombre d’œufs, en effet', dans ces pontes arti¬ 
ficiellement obtenues, et qui sont vraisemblablement déposés par 
des femelles non fécondées, se déforment rapidement et ne se con¬ 
servent pas. Leur présence, en plus ou moins grand nombre, dans 
les lots mis en expérience influe sur les rendements d’éclosion. 



Quoi qu'il en soit, il est permis de considérer que Y Aèdes geni¬ 
culatus, Aëdine de régions froides et qui se maintient en grande 
partie pendant l’hiver à l’état d’œufs, tire bénéfice de l’action pro¬ 
longée de cette saison sur ses gîtes de ponte. Ces gîtes, en effet, 
comme le montre la photographie ci-dessus du gîte naturel d’où a été 
extraite notre souche élevée au laboratoire directement, sont expo¬ 
sés à subir les effets du froid hivernal sans protection. On retrouve, 
dans ce comportement de YAè'des geniculatus sensiblement les 
mêmes particularités qui ont été décelées récemment par l’un de 
nous (Roubaud, i 9^4) pour un autre Aëdiné des régions tempérées 
et froides, YAè'des caspias. Ces œufs sont plus facilement réactiva- 
bles lorsqu’ils ont subi les influences hibernales. Ils répondent alors 
mieux aux excitants d’éclosion divers. 

En résumé, nos expériences font ressortir que les œufs d Aèdes 
geniculatus obéissent aux influences stimulantes diverses : physi¬ 
ques, chimiques ou mécaniques, dont 1 action a été mise en 
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évidence et bien étudiée par divers auteurs, notamment pour 
les œufs de Stégomyie. Les œufs à'Aêdes geniculatus parais¬ 
sent peu aptes à réagir par l’éclosion aux influences stimulantes 
diverses, physiques, chimiques ou mécaniques, avant d'avoir subi 
une latence à sec de plusieurs mois. La longue conservation 
hibernale de ces œufs, à basse température, augmente nettement 
leur aptitude relative à réagir à ces influences : le séjour prolongé 
à une température basse ou relativement froide (de o° à 12° C) favo¬ 
rise en effet leur réponse d’éclosion à l’égard des divers stimulants 
habituels. 


Roubaud (E.) et Colas-Belcour (J.). — Comportement des œufs de 
VAëdes geniculatus Oliv. soumis aux influences alternantes 
d’humidité et de sécheresse, en conditions naturelles et expé¬ 
rimentales. Bull. Soc. Palh. Exot., 31, i4 déc. iq 38 p q 34 
Roubaud (E.) et Colas-Belcour (J.). — Des conditions expérimentales 
de la fertilisation et de la ponte chez VAëdes geniculatus. Bull 
Soc. Palh. Exot., 32, 11 mai 1939, p. 5o2. 

Roubaud (E.) et Colas-Belcour (J.). — Présence dans la région pari- 
n eJ ?, ne o d ’ UD gite larvaire à'Aëdes (Ochlerotatus)pulchrilarsis. 
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RAPPORT 

DU CENTRE DE DOCUMENTATION DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


SUR L’ORGANISATION RÉGIONALE 
D’UNE SOURCE DE DOCUMENTATION PRÉCIEUSE 
ENTRE TOUTES AUX COLONIES, LA V1SCÊROTOM1E (*) 

Par M. J. BABLET 

Une notion nouvelle et féconde semble se faire jour dans l’étude 
des grands problèmes coloniaux, celle de la nécessité d’une collabo¬ 
ration régionale entre les divers peuples colonisateurs. Qu’il 
s’agisse de questions économiques, d’études anthropologiques ou 
climatiques, de recherches sur la pathologie humaine ou animale, 
il semble qu’il y ait intérêt à conjuguer les efforts de toute une 
région pour obtenir des renseignements plus rapides et plus 
exacts. Des enquêtes parallèles, menées par des pays voisins avec 
des méthodes éprouvées et des moyens variés, sur des sujets iden¬ 
tiques, doivent nécessairement aboutir au rassemblement de docu¬ 
ments précieux dont le dépouillement comparatif autorisera des 
conclusions plus solides. 

Dans le domaine de la pathologie tropicale, bien des inconnues 
subsistent. L’exploration médicale n’a pu faute de personnel ou de 


(') Séance du i3 décembre 1944. 
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moyens de communication pénétrer profondément de vastes régions 
du continent africain. L’épidémiologie des grandes endémies exoti¬ 
ques rencontre de ce fait des difficultés d’information qui portent 
un grave préjudice à la défense de la santé publique. En dépit de 
louables efforts nous ignorons encore les limites exactes, de l’aire 
de dispersion de la fièvre jaune et la prophylaxie de cette redou¬ 
table maladie se résume à la surveillance des centres urbains. La 
fièvre jaune de brousse, mise en évidence au Brésil en ig 32 par 
F. L. Soper, existe-t-elle également en Afrique? C’est infiniment 
probable mais nous n'en avons pas démontré expérimentalement 
l’existence et de vastes étendues inexplorées (médicalement parlant) 
peuvent être soupçonnées à juste titre à cet égard. Ceci est vrai aussi 
bien pour les territoires français d’A.O.F. et d’A. E. F. que pour les 
colonies anglaises voisines et le Congo belge. Des malades y meurent 
chaque jour sans qu’un diagnostic médical ait établi de façon cer¬ 
taine la cause de la mort. Les observations cliniques y sont rares, 
les autopsies exceptionnelles. Quand un médecin se trouve en mesure 
de vérifier un diagnostic par un examen nécropsique, il se heurte 
bien souvent à l’incompréhension et à l’hostilité des indigènes qui 
l’obligent à renoncer à ce contrôle. 

Le service coopératif antiamaril du Brésil a rencontré les mêmes 
obstacles il y a quelques années quand il a voulu connaître avec 
précision les décès dus à la fièvre jaune dans toute l’étendue du 
vaste territoire confié à sa surveillance.il n’a pu en triompher qu’en 
ayant recours à la viscérotomie. 

Qu’est-ce que la viscérotomie? Au sens où nous l’entendons, ce 
terme a été employé officiellement au Brésil dans le texte du décret 
présidentiel n° 2 1.434 du 23 mai 1932 qui comporte la définition 
suivante : 

Art. 57. — On entend par viscérotomie la ponction des cada¬ 
vres pour le prélèvement d'un fragment d’organe dans le but de 
diagnostic. 

Cette opération se pratique au moyen de l’instrument mis au 
point dès ig 3 o par le docteur E. B. Bickard et appelé viscérotome 
un peu plus tard par le docteur Mario Biao. 

Le viscérotome est en réalité une sorte de large trocart d’environ 1 cm 2 , 
avec une lame coulissante sur l’un de ses côtés. La pointe est formée d’un 
biseau tranchant de sorte qu’aucun autre instrument n’est nécessaire 
pour le prélèvement d’un fragment de foie sur un cadavre. 

La paroi abdominale est percée dans la région de l’épigastre, l’instru¬ 
ment étant introduit avec la lame coulissante complètement avancée, de 
sorte que l’instrument ne présente qu’une seule lame tranchante. Une 
fois qu’on a pénétré à travers la paroi abdominale et qu’on sent la résis¬ 
tance du foie, on retire d’environ 1 cm. la lame mobile, ce qui ouvre 
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l’extrémité antérieure de l’instrument. La lame se trouvant légèrement 
en retrait, l’instrument est enfoncé dans le foie jusqu’à ce que sa pointe 
touche les côtes : on pousse alors en avant la lame coulissante. Celle-ci 
est également tranchante de sorte qu’on coupe dans le milieu du foie 
une Bande de tissu d’environ i cm 2 et d’à peu près 6 cm. de long. Ce 
fragment de tissu reste à l’intérieur de l’instrument qui est alors retiré. 

- Une fois hors du corps, la lame coulissante du viscérotome est 
ramenée complètement en arrière et, au moyen de la sonde, on enlève 
de l’instrument le fragment de foie et on le dépose dans un flacon de for- 
maline. L’incision faite dans la paroi abdominale est alors bouchée par 
un tampon de coton introduit au moyen de la sonde. Il n’est donc pas 
nécessaire que la personne effectuant le prélèvement touche le cadavre. 
Toute l’opération n’exige pas plus d’une minute. 


Parmi les maladies susceptibles d’être décelées par la viscéro- 
tomie, nous avons cité l’exemple de la fièvre jaune. Le diagnostic 
histologique de cette maladie repose en effet aujourd’hui sur des 
bases solides et les lésions hépatiques qu’elle provoque sont assez 
caractéristiques pour qu’elles ne puissent être méconnues par un 
laboratoire exercé. Depuis 1980 en Amérique du Sud, depuis 1935 
dans les colonies françaises d’A. O. F. et d’A. E. F., les échan¬ 
tillons de foie prélevés chez des individus morts en moins de 10 jours 
de maladies fébriles, avec ou sans ictère, sont examinés par des 
spécialistes en vue du contrôle rétrospectif des décès. Par cette 
méthode, la fièvre jaune a pu être fréquemment mise en cause dans 
des cas où elle était cliniquement et même épidémiologiquement 
insoupçonnable. C’est ainsi que les laboratoires de Bahia puis de 
Rio de Janeiro ont mis en évidence l’existence d’une fièvre jaune de 
brousse, jusqu’alors inconnue, où Y Aèdes ægypti ne joue pas le rôle 
d’agent vecteur et où l’homme n’est plus le réservoir de virus. 
C’est ainsi que l’Institut Pasteur de Brazzaville, après celui de 
Dakar, à pu déceler de nombreux cas de typhus amaril qui auraient 
sans doute passé inaperçus et isoler par la suite le virus dans une 
région où la fièvre jaune n’avait pas encore été signalée. 

Mais la viscérotomie a une portée plus générale. Les lésions du 
foie sont fréquentes sous les climats tropicaux et bien souvent 
assez typiques pour autoriser un diagnostic ferme. Le cancer pri¬ 
mitif du foie ou les métastases hépatiques d’autres néoplasmes 
viscéraux, ont pu, pgr cette méthode, être décelés en dehors de 
toute indication clinique précise. Des maladies parasitaires telles 
que la leishmaniose, la distomatose, la bilharziose, l’histoplasmose 
s’accompagnent d’un retentissement hépatique que le laboratoire 
d’histologie met aisément en évidence. Il en est de même de la 
spirochétose ictérohémorragique, de l’atrophie jaune du foie, des 
cirrhoses, d’intoxications diverses , (tétrachlorure de carbone, 
arsenic, éthylisme, phosphore, manioc...), des abcès amibiens ou 
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microbiens, de la fièvre typhoïde, de la lymphogranulomatose 

m Lsfvkcérotomie doit donc être mise en œuvre et le transport des 
échantillons de pulpe hépatique assuré dans de bonnes conditions 
jusqu’au laboratoire partout où le service médical est impuissant à 
diagnostiquer la cause des décès. Mais il est évident que, dans tous 

les cas où une autopsie complète ou partielle est P° SS1 ^> 
opération doit être pratiquée de préférence et des échantillons de 
divers organes (foie, reins, rate, poumons, intestin, cœur, encé¬ 
phale.. .) prélevés après un examen macroscopique minutieux. 

P Le laboratoire d’anatomie pathologique qui apparaît comme 
l’organisme indispensable à la bonne exécution de toutes ces 
enquêtes sur la cause de la mort, peut encore rendre de grands ser- 
vices en se mettant à la disposition des médecins praticiens et des 
hôpitaux pour le diagnostic d’un certain nombre de maladies histo¬ 
logiquement décelables, telles que les cancers de la peau e des 
muqueuses, la lèpre, les tuberculoses cutanées (lupus, tu ^ rc ^ los ® 
verruqueuse, tuberculides...) la maladie de Besniek-Bœck la 
maladie de Hogdkin. Le prélèvement de biopsies au cours de ces 
diverses affections apporte fréquemment au médecin tra tant «tes 
indications précieuses tant sur le diagnostic que sur 1 évolution d 
la maladie et les résultats du traitement. 

Conclusion pratique 

En vue d’enrichir rapidement la documentation que possèdent 
sur les principales maladies exotiques les peuples colonisateurs il 
est souhaitable qu’une entente s’établisse entre ces erme 
les régions dont la pathologie est encore mal connue pour la mise 
en œuvre d’un programme commum comportant n j*jmment . 

io L’installation et l’équipement en des points choisis deélabora 
toires d’anatomie pathologique pourvus d un materiel moderne 

„ administrative de 1. mWroiomfe qui 
devrait être obligatoire au moins dans les pays menacés par la 
fièvre iaune et qu’il y aurait intérêt à appliquer partout. 

3 o La liaisoneffective entre les divers laboratoires regionau.: par 
échanges de vues, correspondance, visites, échangés de pièces, 

communications de rapports... liaison 

K titre d’exemple, il serait souhaitable d établi! une liaison 
étroite entre l’Institut Pasteur de Brazzaville , l’Institut d Hygiène 
de Lèopoldville et les autres laboratoires du Congo belge, ^ entre ces 
divers organismes et l’Institut Pasteur de Dakar ainsi que les labo¬ 
ratoires anglais de Nigeria , Gold coast, Soudan égyptien... 
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Les colonies d’Extrême Orient (Indes, Indochine, Indes néer- 
an aises) formeraient un autre groupe assez homogène où des 
relations utiles existent déjà (Congrès F. E. A. T. M.) entre les 
dïvers pays et où une documentation précieuse pourrait être 
recueillie par viscérotomie ou autopsie sur les maladies infectieuses 
et parasitaires des organes digestifs. 

Les Antilles et les Guyanes, enfin, peuvent être réunies au point 
ZJZ P a . tholo .£ iq “®’ réveil de la fièvre jaune y est toujours 
possible, la spirochétose ictérohémorragique, les fièvres typhoïdes 
le paludisme y revêtent des formes sévères que la viscérotomie aide¬ 
rait a deceler. 

Les laboratoires des I. P. d'Outre-Mer et le centre de documen¬ 
tation de la pathologie, exotique qui disposent à l’Institut Pasteur 
de Fans d installations adéquates, seraient évidemment qualifiés 
pour rassembler et mettre à la disposition de tous ceux qui s’inté- 
recuedbe * pathoI °® ie coloniale la documentation régionale ainsi 
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COMMUNICATIONS et MÉMOIRES 


STREPTOCOQUES, RÉACTION DE D1CK * 

ET LYMPHANGITE ENDÉMIQUE EN GUYANE FRANÇAISE ( ) 

Par H. FLOCH el P. de LAJUDIE 

Les Streptocoques isolés de lymphangite endémique des pays 
chauds sont des streptocoques hémolytiques appiarten a " t ^ r0U PJ 

sérologique A de Lancefield ou St. pyogenes (i). Ce sont en 
conséquence, des streptocoques pathogènes pour l j 

groupe A appartiennent : les streptocoques isolés d érysipèles, de 
septicémies puerpérales, de scarlatines. Leur rôle exact dans 
Pétiologie de l’affection qui nous occupe, n est pas encore définiti¬ 
vement fixé et il est permis de penser qu'il ne le sera pas si facile¬ 
ment si l’on songe aux nombreuses discussions non encore closes 
“rPorigine streptococcique de la scarlatine. Ils sont d’ailleurs, 
isolés en général, de complications suppurées de la lymphangite 
endémique, ce qui a pu permettre à certains de dire qu ils n etaien 
nue les agents d’infection secondaire. . , . , 

q Des défenseurs de l’étiologie filarienne de la maladie (signalons 
simplement à ce sujet, que, comme d’autres, nous n avons pas 
trouvé de parasitisme filarien plus fréquemment chez les ly®P h “- 
gitiques que chez les non-lymphangitiques) n ont vu dami es» strep- 
tocoaues que des germes saprophytes de la peau ayant pénétré 
jusqu’au système lymphatique à la faveur de la lésion cutanée pn- 
S L’identification sérologique actuelle de ces streptocoques 
permet de repousser cette hypothèse, ce que 1 on n aurait pu faire 
si les germes isolés avaient appartenu aux autres groupes de Lan- 
cefield (streptocoques hémolytiques humains à pouvoir pathogène 
nul ou douteux des groupes G-G, F, H, K...). 

Si l’on ne peut encore réunir toutes les preuves necessaires pour 
pouvoir affirmer que le streptocoque est bien l’agent causal de a 
Fymphangique endémique, on peut affirmer qu en tous cas son rôle 
/est important (fréquence des complications suppurées et constance 

H Séance du i3 décembre 1944- . 

)A Kloch (H ) Etude de souches de streptocoques isolées de cas de lym 
ph'.isiuTJé.ique d« pays chaud.. Bail. Soc. Palk. Eco,., dcc.mbrc ,,38. 
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de l’isolement du germe dans ces complications) et qu’il est logique 
et necessaire de diriger la thérapeutique contre lui. 

L’identification sérologique plus poussée (types de Griffith) 
pourrait-elle permettre la détermination d’un streptocoque spéci¬ 
fique . Les souches guadeloupéennes que nous avons étudiées 
n avaient pu être rattachées par Griffith lui-même à un des types 
qu il a isolés. 

Les partisans de l'étiologie streptococcique de la scarlatine ont 
aussi pènse pouvoir identifier un St. scarlatinæ spécifique 
Miss Evans) se différenciant du St. pyogenes (i) par les carac¬ 
tères suivants : non-fermentation de la salicine, pouvoir fibrinoly¬ 
tique moindre, plus grande résistance à l’action de la bile. Actuel¬ 
lement, il est admis que cette différenciation n’a pas de valeur • les 
streptocoques scarlatineux sont divers streptocoques du groupe A 
de Lancefield. Ainsi, Wakdsworth et Coffey (2) écrivent que 
« les preuves convaincantes d’une relation étiologique de l’un des 
streptocoques hémolytiques avec les formes particulières de l’infec¬ 
tion tels par exemple la scarlatine et l’érysipèle manquent » • il 
devrau, a priant, en être de même (au plus) pour la lymphangite 
endemique des pays chauds. Les mêmes auteurs, considérant que 
« c est en dernière analyse la virulence et le pouvoir toxique qui 
déterminent leurs manifestations pathogènes (il s’agit des streptoco¬ 
ques A) et sont à la base du traitement spécifique », ont divisé ces 
streptocoques en « groupes toxiques » par comparaison avec des 
toxines types en nombre réduit (3 ou 4 ), dont la principale est celle 
sécretee par la souche n° i 65 (ou souche Dochez N. Y. 5) isolée en 
1922 d’un cas de scarlatine, appartenant au type 10 de Griffith 
toxine servant aux Etats-Unis à la recherche de 1 mtradermo-réac- 
ti°n de Dick et à la fabrication du sérum antiscarlatineux. Les 
streptocoques isolés de lymphangite endémique appartiennent à 
divers groupes toxiques mais surtout au groupe i 65 (comme d’ail¬ 
leurs les germes isolés d’érysipèle ou de scarlatine). Deux souches 
guyanaises sur trois étudiées à ce point de vue par YVardsworth, 
que nous remercions, faisaient partie de ce groupe toxique (la 
3 « relevant du groupe n» 3 2 . 2 9 3 ). Des résultats analogues ont été 
obtenus par l’étude de souches isolées à Porto-Rico (3). 

La réaction de Dick, quelle que soit la façon dont on interprète 
ses résultats, a été à la base de la théorie sur l’étiologie strepto- 

(1) Sherman. •The streptococci Bact. Reviews, vol. I, n» r, december iq 3 7 

(2 ) Wardsworth(A.) et Coffey (J. M.). The toxogenic properties ofhemolytic 
I935 P C0CC ' fr ° m huma “ infecUons - The Tl of Imm., vol. 29, no 6, decem ber 

(3) Coffey (J. M.). Further observations on the toxogenic properties ofhemo¬ 
lytic streptococci. The Jl oflmm., vol. 35, no 2 , august 1938. 
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coccique de la scarlatine. Ce que nous venons de dire, au sujet des 
streptocoques scarlatineux et lymphangitiques comme de leurs 
propriétés toxiques, incitait, en tous cas, à faire cette épreuve de 
Dick en Guyane où la scarlatine est inconnue et la lymphangite 
endémique fréquente. Nous l’avons étudiée, à 1 aide de la toxine 
n° 165 (que Wardsworth a bien voulu nous faire parvenir avec la 

toxine n° 32.369 et les sérums antitoxiques homologues). 

Sur 204 intradermo-réactions pratiquées chez des adultes âgés 
de 20 à 60 ans, 23 ont été positives (11 o/a). Le nombre des réactions 
négatives augmente avec l’âge. Ce résultat est analogue à ceux qui 
ont été obtenus dans d’autres pays tropicaux où il n’y a pas de 
scarlatine (par Fletcher aux Indes Néerlandaises, par Bormann en 
Afrique Occidentale, par Van Slype au Congo Belge) et soulève 
une question intéressante, au point de vue scarlatine-réaction de 

13 1CK _ infections streptococciques considérées comme banales 

(angines, etc...). 

Sur 1 36 adultes examinés et qui étaient sans antécédents lym¬ 
phangitiques, 18 (11 0/0) avaient une intradermo-réaction positive ; 
sur 36 autres ayant des antécédents lymphangitiques indiscuta¬ 
bles 6(160/0) avaient une intradermo-réaction positive ; par contre, 
4 malades « en crise » de lymphangite et 10 éléphantiasiques (sans 
préjuger des rapports existant entre lymphangite endémique et 
éléphantiasis car si ces relations existent manifestement, souvent, 
on rencontre aussi des lymphangites à rechutes fréquentes sans 
éléphantiasis et des éléphantiasis sans lymphangite vraie) avaient 
des réactions négatives. 

Il faut être très prudent, dans l’interprétation de ces résultats, 
d’autant plus d’ailleurs que les relations entre la réaction de Dick 
et la scarlatine sont fort diversement appréciées : pour les uns sa 
négative est une preuve d’immunité antiscarlatineuse, d’immunité 
antistreptococcique pour d’autres, tandis que certains partisans de 
l’étiologie streptococcique de la scarlatine douteraient de cette 
étiologie (d’après le Dick) s’il n’y avait en sa faveur l’action théra¬ 
peutique, pour eux évidente, du sérum antistreptococcique (1). 

Les éléphantiasiques et les lymphangitiques « en crise » parais¬ 
sent, en tous cas, sérieusement immunisés contre la toxine i 65 
puisque tous nos malades ont réagi négativement à 9 cuti-doses de 
Dick. Par ailleurs, les pourcentages relatés plus haut de réactions 
positives sont très voisins (étant donné le nombre peu élevé des 
intradermo-réactions pratiquées), chez ceux ayant des antécédents 
lymphangitiques et chez ceux n’en ayant pas; parmi ces derniers 

(1) Peters (B. A.) et Allison (S. F.). Some observations on the Dick test. But. 
Med. Jl, 1928, analysé dans le Bulletin de TI. P., 1929, p. 286. 
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ceux ayant probablement des antécédents streptococciques banaux 
(ulcères, lymphangites banales, abcès aigus, etc...) se comportent 
comme l’ensemble de la catégorie. Le pourcentage des immuns (il 
s’agit toujours d’immunité antitoxique) est important chez des 
sujets ayant des antécédents lymphangiliques et qui, très vraisem¬ 
blablement, présenteront encore des rechutes. 

Doit-on conclure que ces résultats de la réaction de Dick sont 
contre l’étiologie streptococcique de la lymphangite endémique ? Il 
ne le semble pas. Les streptocoques lymphangiliques, quel que soit 
leur rôle, sécrétant une toxine antigène, il est tout à fait normal 
que l’organisme s’immunise plus ou moins contre cette toxine ; la 
constatation des rechutes prouve que si l’immunité micrbbienne 
existe elle est en tous cas insuffisante. Les rechutes se rapprochent 
les unes des autres à mesure que l’affection devient plus ancienne, 
il semble qu’il y ait même plus hypersensibilité de l’organisme 
qu’immunité. La lymphangite endémique serait bien plus sous la 
dépendance de la virulence du germe que sous celle due à son pou¬ 
voir toxigène. Zingher (i) pense que dans la scarlatine à côté de 
1 immunité antitoxique, il faut placer une immunité antimicrobienne 
et que c’est la défaillance de cette dernière qui explique les compli¬ 
cations purulentes de la scarlatine alors que l’immunité antitoxique 
existe déjà. 

D autre part, pour expliquer l’action thérapeutique indiscutable 
de 1 anatoxine staphylococcique dans les affections à staphyloco¬ 
ques Ramon ( 2) pense qu’une immunité antitoxique, insuffisante, 
laisse libre un supplément de toxine gênant la phagocytose qui 
redevient active (et entraîne la guérison) lorsqu’une immunité anti¬ 
toxique plus marquée neutralise mieux la toxine libre. 

L’immunité antimicrobienne (aussi bien locale que générale) 
étant difficile à obtenir contre les streptocoques mauvais antigènes 
il ne serait donc pas illogique de chercher à produire chez les 
lymphangitiques un renforcement de leur immunité contre les 
principales toxines des streptocoques du groupe A de Lancefield. 

Nous n’avons pu faire que quelques essais chez des malades 
dans ce sens. 

L’action de la vaccination antitoxique nous a, cependant, paru 
plus favorable que la vaccination antimicrobienne. Voici, par 
exemple, un malade de 3 o ans de l’Hôpital général de Cayenne 
(Service du D c Parfaite) ayant des crises lymphangitiques toutes 

(1) Zingher (A.). The Dick test in normal persons and convalescent cases 
ofscarlet fever. Jl Am. med. Assoc., août 1924. 

(2) Ramon (G.). L’anatoxine staphylococcique et la thérapeulique des affec¬ 
tions dues au staphylocoque. Arch. de Méd. des enfants, novembre ig38. 
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les semaines depuis plusieurs années et chez qui un traitement par 
un vaccin microbien antistreptococcique n’a donné aucun résultat 
tangible. La réaction de Dick étant négative nous lui faisons alors 
une série d’injections tous les 4 à 6 jours d’un mélange des 
toxines des streptocoques A, i 65 (DochezN. Y. 5 ) et n° 32 . 36 g 
aux doses croissantes (en cuti-doses) : 8oo, 2.400, 8.000, i 3 .ooo, 
22 .5 oo, cette dernière étant répétée quatre fois. Ces injections n’ont 
entraîné aucune réaction générale et les réactions locales ont été 
très légères. Cette thérapeutique a paru réellement efficace puisque 
le malade n’eut aucune crise pendant plus d’un mois ; cependant le 
35 e jour et le 44 e jour du traitement deux poussées, mais très peu 
intenses et frustes se déclarèrent; i 5 jours plus tard le malade 
sortait de l’hôpital ; nous l’avons, malheureusement, perdu de vue 
depuis. 

Institut Pasteur de la Guyane 
et du territoire de l’Inini. 


Discussion. 

R. Moxtel. — Les auteurs qui ont traité de la lymphangite 
endémique à répétition et de sa complication de l’éléphantiasis ne 
sont pas d’accord sur la pathogénie et l’étiologie de ces affections. 
Les uns rapportent toutes les lésions aux streptocoques, les autres 
accusent uniquement la filariose. A mon avis la vérité est plus 
nuancée et plus éclectique. 

Si le streptocoque, saprophyte banal de la peau, est nécessaire 
à la production des lésions, il ne développe une virulence capable 
de produire la lymphangite qu’à la suite de troubles de la circula¬ 
tion lymphatique comme on peut en observer dans l’éléphantiasis 
nostras qui ne diffère en rien de l’éléphantiasis des Arabes. 

J’ai vu le sphacèle massif des ganglions inguino-cruraux pro¬ 
duit par la peste être suivi de crises de lymphangite à répétition 
qui ont progressivement amené un éléphantiasis du membre. J’ai 
vu ces mêmes lésions succéder au curage complet des mêmes gan¬ 
glions pour chancrelle, pour maladie de Nicolas-Favre ou pour 
cancer. Le même curage chirurgical portant sur les seuls ganglions 
inguinaux a, chez un de mes malades, été l’origine d’un Iympho- 
scrotum. J’ai vu les lésions de la filariose qui gênent la circulation 
lymphatique et altèrent le relai ganglionnaire agir dans le même 
sens et être suivies de lymphangite à répétition et d’éléphantiasis 
progressif. La sclérose et l'atrophie ganglionnaire consécutives à 
des lésions bacillaires ou lépreuses conduisent souvent au même 
résultat. 
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Il faudra donc, en cas de lymphangite éléphantiasigène, recher¬ 
cher tous les signes capables de mettre en évidence la lésion lym- 
phantique causale (cicatrices, scléroses, etc., etc.). 

La pathogénie et l’étiologie de la lymphangite éléphantiasigène 
ne sont donc pas univoques. Si le streptocoque est nécessaire, et 
il est toujours présent en sa qualité d’hôte saprophytique de la 
peau, les lésions des lymphatiques paraissent indispensables et pri¬ 
mordiales. Ce sont elles qui permettent à ce microbe inoffensif de 
développer sa culture et sa virulence à la faveur d’une mise en 
moindre résistance du système lymphatico-ganglionnaire. 

La variété de lymphangite qui nous occupe devient ainsi un 
« syndrome » dû à diverses causes lésant la physio-pathologie 
normale du système lymphatique : la filariose peut être une de ces 
causes mais il y en a bien d’autres, comme je viens de le montrer. 
Ces notions pathogéniques expliquent l'action constante du strep¬ 
tocoque et ont l’avantage de faire l’union entre les différentes 
théories. 


MODIFICATIONS HÉMATOLOGIQUES 
CHEZ DES NOIRS SÉNÉGALAIS 
ATTEINTS D'ONCHOCERCOSE CUTANÉE (GALE F1LAR1ENNE) 

Par F. G. MARILL et L. ALCAY (*) 

Nous avons recherché, par l’établissement systématique de numé¬ 
rations globulaires, d’hémogrammes, de médullogrammes, les per¬ 
turbations hématologiques que peuvent provoquer, chez les Noirs 
sénégalais, certaines des parasitoses dont ils sont atteints. Nos exa¬ 
mens ont porté sur 59 malades qui, tous, étaient parasités par 
Onchocerca voluulus : c’est la raison pour laquelle nous accordons, 
dans notre exposé une place majeure à cette parasitose. Mais en 
outre, nombreux, parmi ces 5 g Noirs, étaient porteurs d’autres 
parasites vermineux (r). 

Nous avons noté chez nos malades de faibles modifications du 
nombre des globules sanguins ; des perturbations considérables 
de l’équilibre leucocytaire ; des modifications intéressantes des 

(■) Séance du i3 décembre ig44- 

(1) C’est en même temps que nous entreprenions certains essais de traite¬ 
ment de la gale filarieune que nous avons poursuivi les examens hématolo¬ 
giques que nous rapportons actuellement (Marill (F. G.) et Alcat (L.). Essais 
de traitement de l’onchocercose cutanée (gale filarienne). Bull. Soc. Path. 
Exot., 12 nor. 1941, t. XXXIV, nos 8-10, p. 23g). 
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médullogrammes. C’est l’ensemble de ces résultats que nous nous 
proposons de présenter (i). 


Les faits que nous avons recueillis conduisent aux constatations 
suivantes : 

i° En ce qui concerne les numérations globulaires, le nombre 
réduit des examens que nous avons pratiqués n’autorise certes pas 
de généralisation. Cependant nous pouvons constater que, dans la 
majorité des cas, le nombre des globules rouges est sensiblement 
normal (une seule fois, notablement abaissé (tableau III, obs. 57)). 
Par contre, le chiffre des globules blancs se montre en général 
augmenté, et 3 fois sur 9 cas, il est supérieur à 8.5oo. 

2 0 Beaucoup plus nettes sont les perturbations de l’équilibre leu¬ 
cocytaire qui sont marquées par : une diminution massive du taux 
des polynucléaires neutrophiles; une élévation extrêmement impor¬ 
tante du taux des polynucléaires éosinophiles; dans l’ensemble, une 
réduction appréciable du taux des granulocytes. 

Si, en utilisant les formules leucocytaires établies chez nos 
5g malades, nous établissons une formule moyenne, celle-ci est la 
suivante : 

Polynucléaires neutrophiles. 3 o,io 

Polynucléaires éosinophiles. 26,81 

Lymphocytes. 36,28 

Monocytes. 7 - 2 ° 


100,3g 

Nombre total des granulocytes pour 100 globules blancs : 56,91. 


Il ne semble pas, d’ailleurs, qu’il existe de différence appréciable 
suivant que les sujets sont porteurs d’une seule parasitose (oncho¬ 
cercose cutanée) ou de plusieurs : 

Formule moyenne établie ches les 26 sujets atteints exclusivement 
d’onchocercose cutanée : 


Polynucléaires neutrophiles. 29,21 

Polynucléaires éosinophiles. 26,55 

Lymphocytes. ^7 

Monocytes. 7 ■» 1 ^ 

99 - 9 1 

Nombre total des granulocytes pour 100 globules blancs : 53,76. 


(1) Pour faciliter notre exposé, comme la lecture de dos documents, nous 
avons disposé nos observations sous forme de quatre tableaux : sur le premier 
figurent les faits concernant des sujets atteints de gale filarienne, chez les¬ 
quels les recherches d’autres parasites se sont montrées négatives; sur le 
second sont relevées les observations de malades atteints en même temps 
d’onchocercose cutanée et d’une autre parasitose ; le troisième a trait aux cas 
dans lesquels nous avons effectué des hémogrammes ; le quatrième ne com¬ 
porte que les médullogrammes. 
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Formule moyenne établie chez les 2j sujets atteints d'onchocercose 
cutanee et d autres parasitoses : 

Polynucléaires neutrophiles. 3i,io 

Polynucléaires éosinophiles. 26,7 t 

Lymphocytes. 35’ 

Monocytes .. . 

ioo,53 

Nombre total de granulocytes pour 100 globules blancs : 57,81. 


Les taux apparaissent donc, dans l’un et l’autre groupe, rigou¬ 
reusement superposables. 

Si l’on étudie les observations une à une, certains taux de poly¬ 
nucléaires, neutrophiles ou éosinophiles, sont d’une signification 
encore plus nette : par exemple, ceux de 18, 19 ou 20 neutrophi¬ 
les, voire de 10 ou 9 neutres; ceux de, 4o, 4i, 42 et même de 4g 
et 5i éosinophiles sont notés dans certaines observations. 

Toutefois, ces faits ne sauraient prétendre à la nouveauté. Ils 
sont de constatation habituelle pour tous ceux qui effectuent des 
formules leucocytaires chez les Noirs. Mais, nous devions les ana- 
lyser, puisqu ils font partie de l’ensemble des modifications héma¬ 
tologiques que nous avons observées. 

3° Les remarques que propose l'analyse des mêdullogrammes 
sont assurément plus intéressantes (1). 

Si nous établissons la formule moyenne , à partir des 11 médullo- 
grammes que nous avons dressés, nous obtenons la formule sui¬ 
vante : 


Polynucléaires neutrophiles 
Polynucléaires éosinophiles 
Métamyélocytes neutrophiles 
Métamyélocytes éosinophiles 
Myélocytes neutrophiles . 
Myélocytes éosinophiles . 
Promyélocytes neutrophiles 
Promyélocytes éosinophiles 
Myéloblastes neutrophiles. 
Lymphocytes .... 

Monocytes. 

Cellules de Türck. 

Cellules indéterminées. 
Mégakariocytes. . 


3i,5 9 

1.63 
16,79 
8,38 

15,70 

6,81 

2.63 
0,25 
3,93 
7<9 5 

i,4o 

o,i5 


(1) Nous signalerons simplement, sans chercher à en tirer de conclusion 
car en matière d onchocercose cutanée l’interprétation d'un tel fait est assez 
malaisée, que nous ayons dans un cas retrouvé Onchocerca volvulus dans un 
prélèvement médullaire. 

Comparer à ce sujet : Lamy. (M). Sur la recherche de divers parasites dans 
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Un fait apparaît aussitôt : c’est que myélogrammes et hémogram¬ 
mes ne subissent pas de variations parallèles, puisque les non- 
granulocytes figurent sur les myélogrammes à un taux sensible¬ 
ment inférieur à la normale. 

Si, d’ailleurs, nous considérons plus en détail les résultats que 
nous avons obtenus, nous ne manquons pas de relever d autres par¬ 
ticularités. Contre toute attente, les polynucléaires neutrophiles 
sont en nombre très légèrement élevé ; chose surprenante si 1 on se 
rappelle l’hémogramme, le taux des polynucléaires éosinophiles est 
à peine augmenté ; et le nombre total des polynucléaires est sen¬ 
siblement normal. 

Le taux des métamyélocytes, par contre, est manifestement 
élevé (25,17 0/0) ; et plus encore pour les éosinophiles que pour 
les neutrophiles. 

Ce sont les myélocytes éosinophiles qui, de toutes les cellules 
éosinophiles, sont en nombre le plus modifié dans le sens de 
l’accroissement ; ce qui semble s’établir aux dépens des myélocytes 
neutrophiles qui sont, eux, nettement diminues. 

Ainsi, nous ne retrouvons pas, dans l’ensemble, en ce qui 
concerne le médullogramme, la grande éosinophilie que les hémo¬ 
grammes avaient révélée ; d'autre part, le taux des polynucléaires 
neutrophiles est légèrement augmenté ; celui des lymphocytes, 
ainsi d’ailleurs que celui des monocytes, est légèrement diminué. 
Il n existe donc aucun parallélisme entre les bouleversements de 
l’hémogramme et les légères variations du médullogramme. 

Certes, quelques-uns de ces malades offrent des taux de polynu¬ 
cléaires éosinophiles très élevés sur le médullogramme (4 i 25, 
obs. 46, tabl. IV; 8,75, obs. 32, tabl. IV), mais relativement 
moins que sur les hémogrammes correspondants (32, dans le pre¬ 
mier cas ; 3o, 5o, dans le deuxième). Et il suffit de comparer un à 
un hémogramme et médullogramme de chaque malade pour se 
convaincre que les variations de l’un et de l’autre ne sont pas 
comparables. 


Ainsi donc, il existe chez les Noirs atteints de parasitoses, et 
spécialement de parasitoses vermineuses, d’importantes modifica¬ 
tions hématologiques qui portent tout spécialement sur l’équilibre 
leucocytaire et dont certaines, notamment ces dernières, sont bien 
connues. 


la moelle osseuse. Bull. Mém. Soc. Med. Hôp. Pans, 6 dec. 1940 ., t. 33 45-46, 
p. 807 , bibliogr. ; Brulé (M.), Hillemand (P.) et Audoly (P.). Fi aria /oa dans la 
moelle osseuse. Bail. Mém. Soc. Méd. Hôp. Pans, t. 34, ig4i, P- 353. 
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Nos recherches sont assurément insuffisantes, quant au nombre 
des sujets sur lesquels elles ont porté, pour autoriser des conclu¬ 
sions générales. Elles mériteraient, sans aucun doute, d’être repri¬ 
ses et complétées, en particulier par l’établissement de splénogram- 
mes et d’adénogrammes. Mais, dès maintenant, elles attirent 
l’attention sur deux ordres de faits. 

En premier lieu, elles montrent qu’il n’est pas possible de pré¬ 
juger des modifications du médullogramme par celles de l’hémo¬ 
gramme : les variations de l’une et de l’autre ne sont pas nécessai¬ 
rement de même sens ou d’importance comparable. 

En deuxième lieu, elles suggèrent que la grande éosinophilie 
sanguine, observée chez les Noirs atteints de parasitoses vermineu¬ 
ses, est un phénomène périphérique ; que cette éosinophilie n’est 
pas en rapport avec une excitation anormale ou une dysplasie de 
la moelle osseuse. 


INFLUENCE DE LA SALURE DES EAUX 
SUR LE DÉVELOPPEMENT DE L AEDES AEGYPT1 

par E. ROUBAUD et J. COLAS-BELGOUR (*). 

L’influence de la salure des eaux sur la ponte et la croissance de 
VA . aegypti a fait l’objet de travaux de nombreux auteurs, Fiel¬ 
ding (1919) (1), Macfie (1921) (2), Buxton et Hopkins (1997) ( 3 ), 
Wigglesworth (ig 33 ) ( 4 ), intéressés plus particulièrement soit par 
la biologie de cfe moustique, soit par la prophylaxie anti-amarile. 

Il semblerait, au premier abord, que cette question pût être tran¬ 
chée par l’ensemble ides observations faites sur le terrain par tous 
ceux qui ont prospecté les gîtes larvaires de l’Aédiné. En effet, bien 
que la majorité des investigateurs n’aient pas relevé la teneur en 
sel des eaux où ils ont trouvé des larves, certains l’ont fait et ont 
noté sa présence en eau saumâtre. L. O. Howard (19i 3 ) ( 5 ) aurait 
rencontré cette espèce dans des eaux contenant 35 0/0 d’eau de 
mer; Kirpatrick (i 9 a 5 ) (6), en Egypte, a constaté que la salinité 
pour 20 gîtes d ’A. aegypti se situait au-dessous de 0,20 0/0 de sel 
et dans un seul atteignait même o, 5 2 0/0. Wanson (i 9 35 ) (7), dans 
son étude des gîtes des Culicides des trous de crabes de l’A. O. F., 
a observé la présence de larves à’A. aegypti (A. argenteus) dans des 
eaux manifestement chlorurées. Par contre, d’autres recherches, 

( ) Séance du i3 décembre iq 44* 
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poursuivies dans le même but, n’ont donné que des résultats 
contraires; c’est ainsi que Pomeroy (jgSi) (8) conclut à l’absence 
de cet Aedes dans les eaux saumâtres de la Gold Coast. 

L’étude de la salinité des gîtes larvaires sur le terrain peut être 
faussée, comme l’ont montré Hegh (9), Buxton et Hopkins, par le 
fait que la salure de l’eau sous l’influence de la pluie ou de l’évapo¬ 
ration peut avoir notablement varié au cours de la vie larvaire. En 
prélevant l’eau du gîte, on n’observe que l’un des moments de ce 
développement. Wjgglesworth a montré, en outre, que les larves 
elles-mêmes pouvaient se comporter différemment vis-à-vis de la 
salure de l’eau, suivant qu’elles étaient ou non nées dans ce milieu, 
en raison d’un phénomène d’accoutumance qu’il a mis expérimen¬ 
talement en évidence et que l’on observe également sur des espèces 
d ’Aedes nettement halicoles comme Y Aedes caspius (E. Roubaud). 

L’étude expérimentale de l’influence de la salure des eaux sur 
VA. aegypti a suscité, elle aussi, de nombreux travaux; les auteurs 
se sont efforcés de voir d’une part, si les femelles gravides du mous¬ 
tique pondaient indifféremment ou non dans les eaux saumâtres 
et, d’autre part, si ces milieux avaient une influence quelconque 
sur l’éclosion des œufs et la croissancelarvaire des stégomyies. Les 
résultats de ces recherches sont parfois opposés. Il nous a paru 
intéressant de les reprendre et nous exposerons ici nos propres 
expériences dont les conclusions seront confrontées avec celles de 
nos devanciers. 

I. — Influence de la salure des eaux 
sur le dépôt des œufs de 1’ « A. aegypti ». 

Dès 1912, Bahr (10) constatait qu’un Aédiné voisin du moustique 
de la fièvre jaune, A. variegatus, aux Fidji, préférait pondre en 
eau saumâtre (0,75 0/0 de sel) plutôt qu’en eau douce ou en eau de 
mer seule. 

Pour VA. aegypti, Fielding (1919) constata l’inverse: 2 seaux 
d’eau, l’un contenant de l’eau salée, l’autre de l’eau de robinet 
furent exposés, pendant 1 mois, en un lieu où pullulaient'les stégo¬ 
myies ; au bout de ce temps le premier ne présenta aucune ponte 
tandis que, dans le second, 491 œufs du moustique furent dénom¬ 
brés. Voulant déterminer le degré de salure susceptible d’influen¬ 
cer ainsi défavorablement la ponte de VAedes, Fielding répéta cette 
expérience en utilisant des dilutions d’eau de mer de 10 à 90 0/0 
et observa que le nombre des pontes, très imposant dans la solu¬ 
tion faiblement saumâtre, diminuait, assez irrégulièrement d’ailleurs, 
avec l’élévation du pourcentage d’eau de mer et que l’on trouvait 
Bull. Soc. Path . Ex., n°» 5-6, ig45. 10 
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des œufs dans une échelle de dilutions qui s’échelonnaient de ïo à 
70 0/0 (cette dernière solution, d’après Buxton, doit correspondre 
à une salinité d’un peu plus de 2 0/0). 

Macfie (1921), comme Fielding, constata que les femelles gravi¬ 
des du même Aedes « répugnaient » à pondre sur les milieux conte¬ 
nant 2 o/ode sel et que si, faute de mieux,elles s’y résignaient, on 
notait alors une altération des œufs qui étaient restés mous et blan¬ 
châtres. 

En vue d’étudier, dans des conditions plus précises, ces résul¬ 
tats souvent obtenus avec des quantités relativement faibles de 
moustiques, nous avons tout ij’abord constitué des lots importants 
de femelles issues d’une souche africaine d ’Aedes aegypti, entretenue 
depuis plusieurs années dans notre service de l’Institut Pasteur. Ces 
moustiques, élevés en eau douce, furent nourris, à 2 ou 3 reprises, 
sur les cobayes jusqu’à ce que la teinte blanchâtre de leur abdo¬ 
men, distendu par les œufs, annonça qu’elles étaient sur le point 
de pondre ; elles furent alors mises en condition de liberté relative, 
dans une cage à parois de grillage métallique, mesurant 32X42 
X64 cm., elle-même renfermée dans une étuve à humidité constante 
(H. R. 90) et maintenue à une température d’environ -|- 26° C. On 
disposa, dans cette cage, des fioles d’Ehrlenmeyer (*) de 25 o cm 3 , 
contenant i 5 o cm 3 des mélanges divers d’eau de mer et d’eau de 
robinet, ainsique des témoins renfermant, dans des fioles sembla¬ 
bles, de l’eau de robinet ou de l’eau de mer seules. 

Afin d’éviter les effets toxiques des solutions de chlorure de 
sodium seul, nous avons eu recours non à une eau de mer artificielle, 
comme celle utilisée par Wigglesworth pour son étude de l’effet 
des solutions salines sur les branchies anales de cette Aëdine, mais 
naturelle. Il s’agissait, en l’occurrence, d’une eau de mer recueillie à 
la Station biologique de Roscoff et gardée, depuis une dizaine 
d’années, en tourie. Pour calculer l’évaporation subie au cours de 
cette conservation, nous avons titré, au début et enfin d’expérience, 
les chlorures et bromures contenus avec une solution de nitrate 
d’argent et rapproché les chiffres obtenus (34 g- 8075) des chiffres 
donnés par Thoulet (ii) pour l’eau de l’Atlantique (28 g. o 63 i) 
représentant l’ensemble des chlorures et bromures de cette eau. 
Nos dilutions ont été faites avec de l’eau de robinet, cette dernière 
ne contenant qu’une quantité infime de chlorure (0,146 par litre en 
NaCl) et, par là-même, négligeable. 

(■) L’emploi de ces fioles à col étroit était destiné à mieux mettre en évi¬ 
dence par les difficultés relatives qu'elles offrent à l’introduction des mous¬ 
tiques, l’attirance exercée sur les femelles par l’atmosphère gazeuse surmon¬ 
tant les liquides et qui se trouve mieux préservée dans ces vases de 
faible ouverture. 
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Les moustiques volant librement, à l’intérieur delà cage spacieuse 
qui les renfermait, pouvaient choisir, au mieux de leurs tropismes 
naturels de ponte, les solutions préférées pour y émettre leurs œufs. 
Ceux-ci étaient déposés sur les parois des fioles de ponte ou, plus 
souvent encore, contrairement à nos expériences antérieures (12), 
à la surface des liquides. Tous les deux jours, leur récolte et leur 
numération étaient pratiquées ; les chiffres relevés furent totalisés 
à la fin de chaque expérience. Vu le nombre élevé des œufs, leur 
dénombrement était souvent malaisé ; aussi avons-^ous dû avoir 
recours au procédé suivant : la solution saline, contenant si possi¬ 
ble tous les œufs flottants ou décollés des parois, était jetée sur un 
petit filtre; celui-ci, encore humide, était alors déplié et recouvert 
d’une plaque de verre sur laquelle était dessiné un quadrillage 
dont la superposition facilitait singulièrement la numération des 
œufs, jouant ainsi le rôle de l’hématimètre vis-à-vis des globules 
rouges. 

Pour éviter la concentration des solutions salines par suite de 
l’évaporation, celles-ci étaient renouvelées lors de la récolte des 
œufs ou ramenées à leur titre initial, correction faite des quantités 
retenues par les filtres. 

Expérience 1 . — On dispose, dans la cage, 5 fioles d’Ehrlenmeyer 
contenant respectivement i5o cm 3 d’eau de robinet, i5o cm 3 d’eau de 
mer, iôo cm 3 d’eau additionnée de 62 0/0 d’eau de mer, i5o cm 3 d’eau 
de robinet additionnée de 44,6 0/0 d’eau de mer et enfin i5o cm 3 d’eau 
de robinet additionnée de 3i 0/0 d’eau de mer. 

Deux jours plus tard, on constata la présence de pontes nombreuses 
déposées à la surface des liquides, plus rares sur les parois. 

Dans la fiole contenant de l’eau de robinet on dénombra i54 œufs ; 
dans celle contenant de l’eau de mer : 98 œufs; dans celle contenant de 
l’eau additionnée de G2 0/0 d’eau de mer : 13g œufs ; dans celle contenant 
44,6 0/0 d’eau de mer : 606 œufs et dans celle contenant de l’eau addi¬ 
tionnée de 3i 0/0 d’eau de mer : 864 œufs. 

Expérience II. — Cette expérience est refaite avec un nouvel élevage 
de moustiques et quelques femelles survivantes de l’expérience précé¬ 
dente. Elle a lieu dans les mêmes conditions, sauf que la position des 
fioles dans la cage est modifiée, pour éviter l’influence toujours possible 
de l’éclairement, bien que réduit, à l’intérieur de l’étuve. Elle a donné 
les résultats suivants : eau de robinet: 3o3 œufs ; eau de mer seule : 
3g œufs ; eau additionnée de 62 0/0 d’eau de mer : 66 œufs ; eau addi¬ 
tionnée de 44,6 0/0 d’eau de mer : 194 œufs ; eau additionnée de 3i 0/0 
d’eau de mer : 413 œufs. 

Expérience 111 . — Mêmes conditions que les précédentes, elle a 
donne les résultats suivants : eau de robinet seule : 573 œufs ; eau de 
mer : 38 œufs; eau additionnée de 62 0/0 d’eau de mer : 321 œufs ; eau 
additionnée de 44,6 0/0 d’eau de mer : 34i œufs; eau additionnée de 
3i 0/0 d’eau de mer : 241 œufs. 
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Expérience IV. — Mêmes conditions. Les résultats sont les suivants : 
eau de robinet seule : 891 œufs ; eau de mer seule : 67 œufs ; eau addi¬ 
tionnée de 62 0/0 d’eau de mer : 562 œufs ; eau additionnée de 44 j 6 0/0 
d’eau de mer : 781 œufs; eau additionnée de 3 i 0/0 d’eau de mer : 
722 œufs. 

Expérience V. — Réalisée dans les mêmes conditions de dilution et 
de milieu, mais pour assurer un éclairement plus uniforme des diffé¬ 
rentes fioles d’Ehrlenmeyer à l’intérieur de l’étuve, chacune d’entre elles 
fut munie d’une cache cylindrique en papier noir, suivant le dispositif 
préconisé par Beattie (1932) (12). 

On releva : dans l’eau de robinet seule : 286 œufs ; dans l’eau de mer : 
47 œufs; dans l’eau de robinet additionnée dé 62 0/0 d’eau de mer : 
207 œufs ; dans l’eau de robinet additionnée de 44-6 0/0 d’eau de mer : 
672 œufs et dans l’eau de-robinet additionnée de 3 i -0/0 d’eau de mer : 
464 œufs. 

Les pontes totales des cinq expériences suivantes s’établissent 
ainsi dans les témoins et les dilations utilisées : 

Eau de robinet seule : 2.207 œufs (soit 24, 3 o 0/0 du total des 
œufs). 

Eau de mer seule : 289 œufs (soit 3 ,18 0/0). 

Eau de robinet + 62 0/0 d’eau de mer : 1.295 œufs (soit 
14,29 0/0). 

Eau de robinet + 44 0/0 d’eau de mer : 2.594 œufs (soit 
28,55 0/0). 

Eau de robinet + 3 i 0/0 d’eau de mer : 2.704 œufs (soit 
29,76 0/0). 

C’est un fait bien connu que les A. aegypti comme les A. uarie- 
gatus préfèrent pondre dans les eaux qui contiennent des débris 
organiques, des feuilles mortes, plutôt que dans l’eau propre. 

Les recherches de Buxton et Hopkins en Polynésie (1927), 
confirmées par Beattie (1932), ont insisté sur ce choix : les fac¬ 
teurs favorables qui découlent de cette pollution peuvent être 
extrinsèques et purement physiques ou mécaniques (encroûtement 
par des algues et des bactéries des parois des vases, débris flot¬ 
tants, etc...) ou intrinsèques, physiques ou le plus souvent chimi¬ 
ques. Ces derniers sont nombreux et difficiles à analyser (pH de 
l’eau, etc...) et parmi eux, les auteurs admettent l’existence de 
produits volatils qui se dégageraient de l’eau et proviendraient de 
la décomposition des matières organiques. Il est certain que notre 
eau de mer naturelle contenait à l’origine un plankton végétal et 
animal formé d’algues vertes monocellulaires, de diatomées, de 
protozoaires, de crustacés microscopiques, etc..., qui, au cours de 
sa conservation en tourie, est mort puis décomposé. 

Admettant donc ici la possibilité de produits volatils susceptibles 
de provoquer l’attraction des femelles gravides, nous avons réalisé 
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une nouvelle série d’expériences en cherchant à nous mettre a 1 abri 
de cette cause d’erreur. 

Dans ce but, nous avons fait bouillir un volume détermine 
d’eau de mer et prolongé cette ébullition jusqu à réduction du 
liquide aux deux tiers du volume initial. Afin de ne modifier en 
rien les teneurs en sels de nos dilutions, cette eau refroidie fut 
mesurée et le volume initial rétabli avant 1 emploi par addition 
d’eau distillée. Les dilutions furent alors faites aux titres des pré¬ 
cédentes ainsi que des contrôles en eau de robinet et eau de mer 
pure. La température (+ 26» G) et 1 humidité relative de l air 
étaient les mêmes que dans l’expérience anterieure. Des cylindres 
de papier noir entouraient les fioles, comme dans 1 expérience V. 

F-rnérience VI — Les œufs déposés furent recueillis, à trois repri¬ 
ses^ £jours qui suivirent la ponte. On obtint globalement les résultats 
suivants : 

Eau de robinet : 1.0 4 œuls. 

Eau de mer : 85 œufs. , 

Eau de robinet additionnée de 62 0/0 d eau de mer : 97* «“£• 

Eau de robinet additionnée de 44,6 0/0 d’eau de mer : 585 œufs. 

Eau de robinet additionnée de 3i 0/0 d’eau de mer : 1.206 œufs. 

Eænérience VII. — Réalisée dans les mêmes conditions que l’expe- 
rienf^VL elle a donné, 5 jours plus tard, les résultats suivants : 

Eau de robinet : 674 œufs. 

Eau de mer : 53 œufs. , , . oc 

Eau de robinet additionnée de 62 0/0 d eau de ’ 2 . 36 ?" \ s 

Eau de robinet additionnée de 44,6 o/c» d eau de mer . 224 œu . 

Eau de robinet additionnée de 3i 0/0 d’eau de mer : 443 œufs. 

FxDérience V 1 U. — Réalisée dans les mêmes conditions que les 
def??S£t.” éile . donné, «près de», récoltes dVéb, 1» résnlUU 
suivants : 

Eau de robinet : i.3o 7 œufs. 

Eau de mer : i35 œufs. , R o/ 

Eau de robinet additionnée de 62 0/0 d eau de mer . 684 œu . 

Eau de robinet additionnée de 44,6 0/0 d eau de mer . 578 œ . 

Eau de robinet additionnée de 3i 0/0 d’eau de mer : 669 œuts. 

Les résultats totaux de ces trois expériences, pour g. 128 œufs, 
s’inscrivent donc ainsi : , . , , 

Eau dp robinet : 2. 9 85 œufs, soit 3a,70 0/0 du total des œufs. 
Eau de mer : 2 7 3 œufs, soit 2,99 0/0 du total des œuls. 

Eau de robinet additionnée de 62 0/0 d’eau de mer : 1.892 œu s, 
soit 20,72 0/0 du total des œufs. f 

Eau de robinet additionnée de 44,6 0/0 d eau de mer : i.38 7 œut , 
soit 15,19 0/0 du total des œufs. , 

Eau de robinet additionnée de 3i 0/0 d eau de mer . 2.318 œufs, 
soit 25,3g 0/0 du total des œufs. 
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Au cours de ces deux séries d’expériences, il semble que l’on 
puisse considérer dans l’acte de la ponte deux faits : le premier 
serait l’attraction des femelles gravides sous l’influence par 
exemple dune humidité relative plus élevée de l’air qui rèene 
dans les fioles d’Ehrlenmeyer, à la surface des milieux liquides • 
le second serait le dépôt des œufs lui-même. 

Faute d’une observation continue de l’attraction des femelles 
gravides par les divers mélanges, nous avons voulu nous en 
rendre compte soit par des observations fragmentaires, soit en 
comptant le pombre des femelles attardées dans les fioles lors des 
numérations t ’œufs, soit celles qui étaient mortes à la surface des 
eaux. 

L observation des femelles pondeuses, tant mortes que vivantes 
ou leur comportement au cours des expériences montrèrent que 
I eau de mer aussi bien que les eaux saumâtres sont susceptibles 
d attirer males et femelles gravides ou non. En effet, à la fin de 
1 expérience V, nous avons constaté la présence de 4 femelles mortes 
dans 1 eau de robinet, de 4 femelles mortes et 5 vivantes à la sur¬ 
face de 1 eau de mer, 5 femelles mortes sur l’eau de robinet addi¬ 
tionnée de 52 o/o d’eau de mer, de 6 femelles mortes sur celle addi¬ 
tionnée de 44,6 o/o d’eau de mer et de a femelles mortes sur celle 
additionnée de 3 i o/o d’eau de mer. 

Il en fut de même pour des expériences réalisées avec de l’eau 
de mer privée de ses produits volatils par l'ébullition. A la fin des 
expériences VI, VII et VIII, on constata la présence de mâles et 
femelles vivants ou morts dans les proportions suivantes : 

Eau de robinet : i 3 mâles (dont a vivants) et 6 femelles mortes. 
Eau de mer : 7 mâles et 9 femelles mortes. 

Eau de mer additionnée de 62 0/0 d'eau de mer : q mâles (dont 
1 vivant) et 7 femelles mortes. 

Eau de mer additionnée de 3 i 0/0 d’eau de mer : 12 mâles et 
10 femelles. 


Eau pure, eau de mer ou dilutions des deux semblent bien attirer 
indifféremment mâles et femelles, si l’on prend, comme critère de 
cette attraction, le chiffre des insectes morts ou vivants recueillis 
dans !es diverses fioles en fin d’expérience. Toutefois il est à noter 
que les chiffres des femelles trouvées dans les deux expériences 
11e sont nullement en rapport avec le pourcentage des œufs déposés. 

E est ainsi que dans l’expérience V, on relève : 

Eau de robinet : 4 femelles et 286 œufs, soit 71,5 œufs par 
femelle. v 

Eau de mer : 9 femelles et kl œufs, soit 5,2 œufs par femelle. 

Eau de robinet additionnée de 62 0/0 d’eau de mer : 5 femelles et 
207 œufs, soit 4i,4 œufs par femelle. 
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Eau de robinet additionnée de 4 a,6 0/0 d'eau de mer : 6 femelles 
et 672 œufs, soit 42 œufs par femelle. 

Eau de robinet additionnée de 3 i 0/0 d’eau de mer : 2 femelles 
et 464 œufs, soit 232 œufs par femelle. 

Les chiffres relativement bas des insectes par rapport à ceux des 
œufs dénombrés dans cette série d’expériences sont dus à ce que 
les femelles survivantes dans la cage ont pu être renourries plu¬ 
sieurs fois et complétées, chaque fois, par un nouvel apport prove¬ 
nant de nos élevages et servir ainsi à plusieurs expériences succes¬ 
sives. 

Dans les expériences VI, VII et VIII, on relève : 

Eau de robinet : 5 femelles et 2.983 œufs, soit 597 œufs par 
femelle. 

Eau de mer : 9.femelles et 273 œufs, soit 3 o œufs par femelle. 

Eau de robinet additionnée de 62 0/0 d’eau de mer : 7 femelles 
et 1.892 œufs, soit 270 œufs par femelle. 

Eau de robinet additionnée de 42,6 0/0 d’eau de mer : 7 femelles 
et 1.387 œufs, soit 198 œufs par femelle. 

Eau de robinet additionnée de 3 i 0/0 d’eau de mer : 10 femelles 
et 2.3i5 œufs, soit 23 i œufs par femelle. 

’ Conclusions 

Il résulte, des expériences exposées, que les différents liquides 
expérimentés : eau de mer pure, eaux de mer diluées, eau de 
robinet, se sont tous montrés attirants pour les moustiques, tant 
mâles que femelles. Les préférences des moustiques dans l’ordre de 
l’attraction simple, ne sont pas nettement perceptibles en faveur d’un 
milieu, plutôt que d’un autre. On peut conclure que cette attirance 
n’est pas due aux produits volatils émanant de l’eau de mer, du 
moins dans les conditions relatées ; mais plus vraisemblablement 
elle apparaît déterminée par le degré hygrométrique élevé de l’atmo¬ 
sphère des récipients, et assimilable à un degré d’hygrotropisme banal. 

Si les moustiques sont indifféremment attirés par nos différents 
milieux de ponte, ceux-ci exercent sur le dépôt des œufs par 
les femelles gravides, des influences électives variables. D’une façon 
générale, le milieu le plus favorable à la ponte serait l’eau douce 
additionnée, ou non, de 3 i 0/0 d’eau de mer. Parfois une eau légè¬ 
rement saumâtre a mieux convenu que l’eau douce pour le dépôt 
des œufs (i re série d’expériencesj, parfois, au contraire, l’inverse 
fut constaté ; la faible amplitude de ces différences explique sans 
doute les divergences des auteurs qui n’ont opéré que sur un nom¬ 
bre d’œufs très restreint. Le fait ressort du tableau suivant qui tota¬ 
lise Pensembledes pontes recueillies pour un total de 17.940 œufs : 

Eau de robinet : 5 .188 œufs, soit 28,9 0/0 du total. 
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Eau additionnée de 3i o/o d’eau de mer : 5.022 œufs, soit 
28,0 0/0. 

Eau additionnée de 42,6 0/0 d’eau de mer : 3.981 œufs, soit 
22,2 o/q. 

Eau additionnée de 62 0/0 d’eau de mer : 3.187 œufs, soit 
17,8 0/0. 

Eau de mer : 562 œufs, soit 3,i 0/0. 

Une élévation notable de la salure se montre notablement défa¬ 
vorable, le nombre d’œufs déposés est d’autant moins élevé que l’on 
se rapproche de la concentration normale de l’eau de mer. Dans 
l’eau de mer pure, les pontes sont extrêmement faibles. On note, 
d’autre part, comme l’a vu Macfie, que beaucoup des œufs déposés 
en eau de mer demeurent blanchâtres et ne durcissent pas leur 
coque. 

Le tropisme qui intervient dans le choix des milieux liquides de 
ponte est différent du tropisme d’attirance pour les femelles. Il est 
permis d’émettre l’hypothèse qu’il est directement lié à la sensi¬ 
bilité de l’extrémité postérieure de l’abdomen, lorsqu’il vient s’appli¬ 
quer au contact du liquide. Deux catégories différentes de tropismes 
ou de facteurs sensoriels interviendraient ainsi dans le choix que 
les femelles d’A. aegypti font d’un milieu donné pour l’expulsion de 
leurs œufs : d’une part l’attirance vers une nappe liquide, attirance 
qui n'apparaît être autre chose qu’un hygrotropisme agissant indiffé¬ 
remment sur les mâles et les femelles, d’autre part un réflexe 
hypothétique propre aux femelles gravides qui expulsent leurs œufs 
au contact des liquides, réflexe qui semble lui-même limité par une 
sensibilité spéciale de l’extrémité postérieure de l’abdomen à l’égard 
<de substances défavorables contenues dans les liquides. 

Nous étudierons ultérieurement l’influence exercée par les diffé¬ 
rents degrés de salure sur l’évolution larvaire. 
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SUR UN EXEMPLAIRE 

DE PHLEBOTOMUS PAPATAS 1 SCOPOL1, 1786, 
CAPTURÉ A TOULON 

Par M. BOURGAIN (*) 

La fièvre des trois jours ou fièvre à papatacci est actuellement 
en voie d’implantation sur le littoral méditerranéen français ; après 
Montpellier, Marseille, Toulon à son tour, signale depuis la mi-août 
1944 quelques cas cliniques pouvant lui être identifiés. Notre 
récolte de phlébotomes, à Toulon, commencée en juin 1944, nous 
a déjà permis l’identification de Phlebotomus (Larroussius) perni- 
ciosus Newstead, 1911, insecte d’ailleurs rencontré avant nous, en 
1937, en cette même ville, par F. Le Chuiton, P. Le Gac et 
J. Pennanéac’h (1) et de Phlebotomus (Brumptius) parroti Adler 
et Theodor, 1926 (2). Le 16 octobre 1944? au Laboratoire de Bac¬ 
tériologie de l’Hôpital Maritime de Sainte-Anne, à Toulon, nous 
avons récolté un phlébotome que la capture a quelque peu endom¬ 
magé et dont l’étude nous a permis de faire la détermination ; il 
s’agit de Phlebotomus papatasi Scopoli, 1786, d’après les princi¬ 
pales caractéristiques suivantes : 

Couleur : jaune gris paille. 

Dimensions 


Tête et clypéus. 456 p. 

Thorax, abdomen (non mesurés, déformés par écrasement au 
cours de la capture). 

i er segment de la gonaphyse supérieure.589 p. 


(*) Séance du i3 décembre ig44- 
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Antennes 

Articles (longueur en jjlJ. 


1 .. 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

' 90 

60 

333 

• 74 

174 

• 74 

•7* 

•53 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XIV 

•44 

i35 

”0 

108 

99 

81 

66 

absent 


III < IV + V ; (IV = V = VI) > VII > VIII > IX, ... etc. 
Epines géniculées : —-. 


Palpes 

Articles (longueur en pi). 


i h 


iii 


IV 


V 


60 


iga 




36o 


Longueur totale : 942 p. 

Formule palpale :~i, 4, 2, 3, 5. 

Il < III ; V > III + IV ; V < II + III 
V <11 + 111 + IV; ^=2,33. 


Epipharynx, pharynx 


La longueur de l’épipharynx est 297 p. La longueur de la plaque 
latéro-ventrale du pharynx est de 270 p. 

Palpe _o 


Le rapport 


Epipharynx 


= 3,17. 


Aile 

Nous notons l’anomalie suivante : 

Les rapports proportionnels entre a et S ne sont pas de même valeur 
pour les deux ailes : pour l’aile droite a est légèrement plus petit que (3, 
tandis que pour l’aile gauche a est plus grand que p. 

























SÉANCES DES 9 MAI ET i3 JUIN ig/,5 


Aile droite : a = 342 g ; (5 = 3gg g (P > a) ; 

Aile gauche : a =: 38o g ; (3 = 342 g(a > £) ; 

Longueur = 2.180 g. 

Largeur maxima = 55i g. 

Longueur de l’aile r 

Largeur de l’aile ~ 4 ’9 5 ' 
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Pattes 


Articles (longueur en ft). 


Patte 

I 

II 

iii 

Fémur. 


836 

g5o 

Tibia . 


1.178 

1.444 

Tarse I. 

absente 

627 

855 

Tarse II. 


' 3a3 

38o 

Tarse III. 


209 

* 228 

Tarse IV. 


102 

19° 

Tarse V. 


95 

95 


/ i ro paire : absente 
Longueur totale 2® paire : 3.4ao p. 

( 3 e paire : 4-i4a F- 



Patte I 

Patte II 

Patte III 

Tibia * 

Rapport F . mur . 


i,4o 

1,52 

Tarse I 

absente 

•,94 

2,25 

Rapport Tarse n . 


Le tarse I est par rapport aux 
a 3 tibia ....■••• 


0.79 

0,88 

Patte (sans coxi ni troch). 


i,56 

1,90 

Ra PP° rt -Longueur de l’aile 



Armature génitale (fig. i) 

Elle correspond au type classiquement décrit. Les deux segments des 
gonaphyses supérieures sont très allongés. Le segment distal grêle 
porte cinq épines courtes, trois à l'extrémité apicale, les deux autres 
sur le côté interne environ à l’union du tiers intérieur et des deux tiers 
supérieurs. Les gonaphyses inférieures sont également greles et-plus 
courtes que les segments proximaux des gonaphyses supérieures, elles 
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portent à leur extrémité apicale deux épines spatulées très courtes et à 
feur face ventrale une lamelle sous-mediane. 

Les appendices intermédiaires sont pourvus, en haut, de deux autres 
appendices secondaires : les frangés et es ^ 

forme incurvée de l’extrémité effilée de 1 organe intromittent (hg. 
en bas) : 


Dimensions (exprimées en p.) : 

Gonaphyse supérieure : i er segment 
» » : 2 e segment 

„ » : épines. 

Gonaphyse inférieure .... 
Epine des gonaphyses inferieures . 
Appendice intermédiaire . - ■ 

Organe intromittent . 

Pompe génitale. 

Filaments génitaux. 


58 9 

437 

45478 

4i8 

47 

228 

168 

180 

3oo 


La nompe génitale se trouve dans les deux avant-derniers segments 
de^’abdomem Les divers rapports génitaux sont les suivants . 


Rpcme nt proximal de la gonaphyse supérieure _ . ^ 

" Segment distal de la gonaphyse supérieure 

Go naphyse inférieure _—0,708. 

Segment proximal de la gonaphyse supérieure 
Longueur des filaments génitaux __ , gg 
Longueur de la pompe génitale 


Résumé 

Un exemplaire mâle de Phlebotomus papatasi Scopoli, 1786, a 
été idenüfiTà Toulon, quartier Sainte-Anne. Il présente une ano¬ 
malie dans le rapport des* ailes, simple variation individuelle 
probable. Cette localité doit donc être considérée comme> uni des 
points de la répartition géographique de cette espèce de phlébotome 
en France continentale. 

Laboratoire de Bactériologie de la IIP Région Maritime, 
Toulon. 
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CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DES PHLÉBOTOMES 
DU LITTORAL MÉDITERRANÉEN FRANÇAIS : 
PRESENCE DE PHLEBOTOMUS (BRUMPTIUS) PARROTI 
ADLER ET THÉODOR i 92 6, 

AUX DARBOUSSÈDES (BANLIEUE DE TOULON) 

Par M. BOURGAIN (*) 

M. Langeron et Nit?ulescu dans une revue critique des phlébô- 
tomes de France (i) citent la présence des six espèces suivantes : 
Phlebotomus : i) P.papatasi, Scopoli, 1786, 

2) P. sergenti, Parrot, 1917 ; 

Brumpiius : 3) P. parroti, Adler et Théodor, 1926; 

Larroussms : 4) P. perniciosus, Newstead, 1911, 

5 ) P. ariasi, Tonnoir, 1921 ; 

Ad 1 er ius : 6) P. larroussei, Langeron et Nitzulescu, xg3i. 

Tous ces phlébotomes peuvent être rencontrés sur le littoral 
méditerranéen français. Us ont été signalés : 

Phlebotomus papatasi : 

Montpellier : en 1906, par Valéry Mayet (2). Identification cer¬ 
taine la même année par le docteur Villeneuve. 

Alpes-Maritimes : d’après Mansion (19 i i) (3), par Rondani, Costa 
Drassi. Identification douteuse. 

Miramas : en 1918, par Blanchard et Pringault (4). Identifica¬ 
tion douteuse. 

Marseille : en i 9 3 2 sur la corniche, par J. Raynal et P. LeGac ( 5). 
Identification certaine. 

Phlebotomus sergenti : 

Saint-Menet (près de Marseille) en 1920, par Pringault (6). 
Phlebotomus ( Larroussius ) perniciosus : 

Espèce très répandue en Fiance, se rencontrant sur tout le 
littoral méditerranéen français (Pyrénées-Orientales, Bouches-du- 
rihone, Var, Alpes-Maritimes). 

Callian (Var) : par Berland. 

Saint-Raphaël (Var) : en 1926, par Le Gac (7). 

Toulon (Var) : en i 9 3 7 , par F. Le Ghuiton, P. Le Gac et J. Pen- 

NANEAC H (8). 

Saint-Menet (Bouches-du-Rhône) : par Pringault (9). 

Saint-Vallier de Thiey (Alpes-Maritimes) : par Guebhard (10). 

C) Séance du i3 décembre 1944. 
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Banyuls-sur-Mer (Pyrénées-Orientales) : par Lavier (ii). 
Vernet-les-Bains (Pyrénées-Orientales) : par Vassal (12). 
Phlebotomus (Larroussius) ariasi : 

Saint-Vallier de Thiey (Alpes-Maritimes) : en i 9 3 o, identifica¬ 
tion faite par Nitzulescu sur les exemplaires conservés (1 ). 

Dans le Yar : en i 9 36 , par J. Colas-Belcour et J. Tisseuil (i 4 ). 
Phlebotomus (Adlerius) larroussei : T n 

La Rose (banlieue de Marseille) : en i 9 32, par J. Raynal et 
P. Le Gàc (i 5 ). 

Phlebotomus ( Brumptius) parroti : 

N’est actuellement connu que dans deux localités françaises. 
Saint-Menet (près de Marseille) : en i 9 20, par Pringault (ib). 



Fi „ t _ En haut, à gauche, organe intromittent et appendice intermediaire 
au centre, armature buccale <? ; à droite, armature buccale et pharynx y. En 
bas, à gauche, armature buccale Ç ; à droite, spermathèques. 


Banyuls-sur-Mer (Pyrénées-Orientales) : par le docteur Lavier; 
le docteur Larrousse les avait d’ailleurs, à tort, identifiés en i 9 2b 
comme des Phlebotomus minutus (17)- 

Du 1 4 au 21 juillet i 9 44 , aux Darboussèdes (banlieue toulon- 
naise) nous avons capturé 120 phlébotomes dont i 4 exemplaires 
type P. perniciosus, espèce déjà décrite à Toulon en 1937, par 
F. Le Chuiton, Le Gac et Pennanéac’h. Dans le lot, 82 individus 
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possèdent les caractères du groupe P. minutas ; après identifica¬ 
tion, ces insectes doivent être classés dans l’espèce Phlebotomus 
(■ Brumptius ) parroti (43 — 39 $). en tenant compte de certains 

caractères particuliers de l’armature buccale, du pharynx et des 
appareils génitaux mâle et femelle. 

Diagnose. 

i° Male 

,. Ail . e \ a P lus P et »t que |3. Armature génitale à 4 épines sur le segment 
distal de la gonaphyse supérieure (2 apicales externes et 2 subapicales 
internes). Organe intromittent en forme de corne d’abondance, s’effi¬ 
lant vers l’extrémité distale. Armature buccale à dents petites, disposées 
sur une à deux rangées de faible courbure. La disposition des dents sur 
un ou deux arcs de cercle à très grand rayon convexe antérieurement 
est nettement différente de celle notée chez P. minutus stricto sensu où 
1 arc de cercle est à forte convexité antérieure. La tache pigmentée fait 
en général défaut dans les exemplaires capturés. 

2 0 Femelle 

Aile : a plus petit que 8. Spermathèques non crénelées, tubulaires à 
conduit très large. Armature buccale identique à celle du mâle quant 
à la disposition dentaire, mais avec présence constante d’une tâche 
pigmentée très nettement marquée, étalée sur presque toute la largeur 
de la cavité buccale, et de forte pigmentation, presque Doire, alors que 
chez P. minutus st. sensu, cette tache est presque ronde ou ovalaire. 

Pharynx assez étroit dans sa partie postérieure alors que chez 
Ph. minutus il est très large et très évasé. 

La présence d’une armature buccale et de spermathèques non créne¬ 
lées, nous autorise d’après Virgil NitzüleScu à placer ce phlébolome 
dans le sous-genre Brumptius , cependant si un certain nombre de 
caractères généraux permettent l’identification de l’espèce, il n’en existe 
pas moins des variations mesurables d’ordre segmentaire d’un individu 
à l’autre. 


Mensurations. 


1° Male 

Couleur : 

Sépia diluée avec renforcement de la teinte au niveau du thorax et en 
bordure .des segments abdominaux. 


Dimensions : 


Tête et clypéus. 

Thorax. 

Abdomen. 

i er segment de la gonaphyse supérieure. 

Total. 


de 

324 à 

36i |i 

de 

532 à 

58g p. 

de 

779 à 

855 [l 

de 

237 à 

255 

de 

1.872 à 2 

. obo [a 
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Articles (longueur en p). 


I 

11 

III 

IV 

v • 

VI 

VII 

VIII 

69 à 75 

54 à 60 

i3a à i5g 

81 à 99 

84 à 99 

84 à 99 

84 à 99 

84 à 99 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

84 à 93 

78 à 87 

,5 à 87 

72 à 81 

69 à 76 

45 à 54 

3g à 48 

54 


Antennes : 

~ Longueur totale : de 1.188 à i. 3 i 5 jx 
IIl> I +11 III < IV + V IV =V== VI = VII±=VIII 

. Epines géniculées : ^ . 


Palpes : 


Articles (longueur en jx). 


Longueur totale : de, 633 à 6g4 + 
Formule palpable : 1, 2, 4. 3, 5. 

II <111 V >111 + IV V <11 + 111 +IV. 


Epipharynx : 

Longueur : de 14 1 à i53 [x. 


Aile : 

Longueur ..... de 1.620 à i^iojx 
L argeur maxima ... de 323 à 399 jx 


longueur de l’aile 

largeur de l’aile 

taille de l’insecte 
longueur de l’aile 


= de 4,22 à 4,10 
- = de 1,20 à i ,23 


a = de 171 à 190 [x 

p — de 266 à 3a3 [x — = de o,466 à 0,642 -jj- — de 1 , 
•y = de 23 1 à a 85 jx 

Bull. Soc. Path. Ex., n°» 


5-6, 1945. 
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Pattes : 


Articles (longueur en jx). 


Patte 

I 

II 

III 

Fémur. 

4g4 à,570 

5i3 à 637 

608 à 703 

Tibia . 

475 à 5i3 

589 à 703 

760 à g31 

Tarse I. . . . 

366 à 385 

3a3 à 38o 

437 à 494 

Tarse II . . 

■i5a à 171 

190 à 238 

228 à 285 

Tarse III .. 

g5 à 114 

n4 à i33 

i33 à 171 

Tarse IV ... 

?4 à 95 

95 

n4 à 133 

Tarse V. 

76 


76 


Longueur totale : ." paire : de 1.653 à i.go5 |* ; 2° paire : de i.o.o à 
2.242 ji ; 3 e paire : de 2.375 à 2.774 [jl. r 


Rapport : 
Rapport : 


Fémur 
Tarse I 

Tarse II ■ * 

I est par rapport aux 


Rapport : 
Rapport : - 


Taille de l’insecte 


Patte I 

Patte II 

Patle III 

0,90 à 0,96 

I,,0 à I, 32 

1,17 à 1,40 

i,5o à 1,87 

1,54 à 1,80 

t.73 à 1,9g 

1,04 à 1,24 

0,75 à 0,83 
1,18 à i,55 

0,76 à 0,86 

i ,47 à i,64 

0,80 k 1,06 

1,02 à 1,19 

1,26 à 1,48 


Armature génitale. 

n . ( Serment proximal. de 287 à 255 u. 

Gonaphyse supérieure : î Serment distal. . de m à 120 f 

intromitient <« t . !, £ ,£ ‘ £ 

segment proximal de la gopaphyse supérieure 
segment distal de la gouaphyse supérieure ~ 2,12 
segment proximal de la gonapfayse supérieu re 

' abdomen == 0,27 à o,3o. 
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Cavité buccale. Pharynx : 

Largeur de la cavité buccale (fig. 1, en 

haut, au centre). 

Longueur de la plaque latéro-ventrale 
du pharynx.. 


de 36,5a à 43,16 p 
de i3g à i4g,4o p 


2 0 Femelle 


Couleur : Comme pour le mâle. 
Dimensions : 

Tête et clypéus. 

Thorax.. . . . 

Abdomen et appareil génital externe . 

Total. 


{ ' 


de 36o à 36g p 
de 47& à 627 p 
de g5o à 1.235 p 
de 1.785 à 2.23 i p 


Antennes : ' 

Articles (longueur en u.J 


! 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

69 à 81 

5 7 à 60 

i3a à 147 

84 à 87 

84 à 90 

84 à g3 

87 à 93 

84 à 90 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

84 à 87 

81 à 87 

78 à 84 

69 à 84 

69 à 8. 

5 i à 60 

45 à 5o 

5i à 66 


Longueur totale : de 1.221 à i. 3 i 4 p- 
H1 >1 + 11 III < IV + V IV = V = VI=*=VIII = IX. 


Epines géniculées : m_xv * 


Palpes : 


Articles (longueur en p._) 


Longueur totale : de 666 à 6g3 p. 
Formule palpable : 1,2, 4, 3, 5. 
II < III — V > III + IV. 
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Epipharynx : 

Longueur.de 162 à 180 ;a 

Ra PP° rt = épip harynx ^ de 3 >7- * 4,i6. 

Cavité buccale. Pharynx : 

Largeur de la cavité buccale (fig. 1, en haut, à 

droite et en bas, à gauche).de 45 à 4q a 

A?/es U - r de ^ P aqUe later °- ventra le du pharynx . de i5o à 162 p 


Longueur . 
Largeur maxima , 


de 1.785 à 1.goo g 
de 399 à 475 [/. 


longueur de l’aile 

" largeur de l’aile = de 3 >7 3 à 4,76 
taille de l’insecte 
longueur de l’aile ‘ “ e 1 a 1 ’ 1 7 


a — de 190 à 228 y. 
P = de 323 à 38o p 
Y — de 285 à 342 (a 

Pattes : 


— de o,4 7 à 0,70 -Z-— de i,34 à 1,66. 


Articles (longueur en [ij. 


Patte 

■ 

II 

III 

Fémur. ..... 

570 à 627 

58g à 722 

760 à 798 

Tibia . . 

53a à 689 

722 à 741 

95o à 1.026 

Tarse I . . . . 

a85 à 3a3 

3a3 à 494 

456 à 5i3 

Tarse II . . . 

190 à 209. 

209 à 385 

266 à 3o4 

Tarse III. 

n4 à 133 

i33 à 171 

171 à 190 

Tarse IV . . 

95 à 114 

• ■4 

i33 

Tarse V . 

76 à 95 • 

5 7 à 76 J 

76 à 9 5 
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809-Sulfamide camphosulfonique. 


Renforce l'activité des sulfamides 
par la molécule camphre soluble. 


Antibactérien polyvalent. 


Comprimés : 2 dosages 0,50 et 0,24. 
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injections intramusculaires — Ampoules 
au 1/5 de mg. pour injections intraveineuses. 
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Longueur totale : 

i re paire . 
2 e paire . 
3 e paire . 


de 1.653 à i.go5 p. 
de i .919 à 2.242 p. 
de 2.3^5 à 2.774 ^ 



Les six espèces de phlébotomies connues en France se rencon¬ 
trent sur le littoral méditerranéen français. 

Quatre-vingt-deux exemplaires de Phlebotomus ( Brumptius ) 
parroti Adler et Théodor 1926 (43 c? - 3 9 9) ont été capturés 
aux Darboussèdes, banlieue toulonnaise. Cette localité doit donc 
être considérée comme un des points de la répartition géographi¬ 
que de cette espèce de phlébotome en b rance continentale. 

Travail du Laboratoire de Bactériologie 
de la IIT Région Maritime. 
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PRÉSENTATION DES FRONTISPICES 
DES TRAITÉS DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 
EDITES A AMSTERDAM EN .648 ET ,658 

Par Mme Christine COSTE (*) 

Le s frontispices, dont je vous présente les photographies ont été 
releves dans deux des trois premiers ouvrages H de médecine 
exotique qu, aient été publiés en Europe au xvii» siècle et oui neu 
vent etre consultés à la Bibliothèque Nationale («*). Le^ livres 

il^molto èltZTTr 1 SOn 1 !.P articulièrem e«t dignes d’intérêt; 
montrent, en effet, combien au xvn e siècle l’Rnmno 1, -, 

cimTdes ^ tGU î ™ ^ c0ncernait rhistoir e naturelle et la méde¬ 
cine des terres lointaines et mal connues. Rédigés en latin par des 
Hollandais et édités par les Elzévir, ils ont trait au BrésiLet aux 
deux Indes, 1 occidentale et l’orientale. Le premier paru en 16A8 

; so w^ lhelm p,son) * Ge ° RGIÜS 
D v? Y" est lntltulé : Histoiïa naturalis Bra- 

nafunn an ^j»l“8 tard parut le second : De Indiæ utriusque re 
lirait, et medica ( ) qui comprend : le traité de Prsox, Historia 

( ) Séance du i3 décembre 1944. 

Deiml ? aire / ehéaux - ar ® e s d n Duc d’Orléans; 

Pathàlogi, * D ° C ” ,alion d « 

aaULî'a ét? Pa 1 eHe d f (‘-duction en hollandais et en 

daise (3). 1987 pSr les soins de la Société de Médecine Néerlan- 
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Frontispice 


de l'ouvrage de Wilhelm Pison et Georgios Marcgraviüs. 

(Service photographique de la llihliothèque Nationale). 
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Frontispice de l’ouvrage de Wilhelm Pison. 

(Service photographique de la Bibliothèque Nationale). 
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naturalis et medica Indix Occid., en six livres, dans lequel 1 auteur 
a intercalé, en grande partie, les figures de l’ouvrage de Marcgraf 
tout en modifiant le texte (*), deux opuscules de Marcgraf qui 
formaient le huitième livre de son traité dans 1 édition de 1 648 , et 
l’œuvre posthume concernant les Indes, revue et complétée par 
Pison, de J accrus Bontius (Jakob de Bondt), médecin hollandais 
né en i 5 9 2 à Leyde, mort à Java, à l’âge de 3 g ans, en i 63 i. Ce 
dernier est resté célèbre parce qu’il semble avoir été, le premier, a 
considérer la pathologie tropicale comme une branche spéciale d 
la médecine. Il partit aux Indes Néerlandaises le 19 mars 1627 0Ù1I 
mena une vie bouillonnante d’activité pendant laquelle il dirigea la 

lutte contre les épidémies et, notamment, la dysenterie. 

Le frontispice de VHistoria naturalis Brasihæ, que je vous pré¬ 
sente ici, est en couleurs sur l’original et renferme dans ses_ détails 
la plupart des matières qui sont exposées dans l œuvre de Pison et 
Marcgraf. 

Vous voyez, sur ce frontispice, des personnages, des animaux, des 
noissons et des plantes évocateurs du Brésil. Au premier plan : four¬ 

milier ou tamanoir, un petitanimal que Marcgraf identifie a un gangue 
mais qui pourrait être aussi un lémunen et, en particulier,, un make 
(Maki-van) de Madagascar. La queue du sarigue était très appreCiee des 
indigènes du xvn* siècle pour toutes sortes d usages medicaux, spéciale-, 
ment pour évacuer les mucosités et les souillures de la vessie, des rems ^ 
et de Putérus. Un certain frère Ximenes, nous dit Marcgraf, prétend que 
cet animal existe dans d’autres régions de l’Amérique et raconte mer¬ 
veille de cette queue. Au centre, un personnage est représente epam ant 
une urne, ce qui, dans les allégories de cette epoque, signifie jne divi¬ 
nité fluviale ou maritime, probablement ! 0cean ; 'J 8 ^Ttulaïr 
droit à une tortue de mer, plusieurs poissons sortent de 1 urne sur 

laquelle s’appuie le bras gauche; ces poissons, d après les figures de 

l’ouvrage, sont les suivants : le puraque ou pi raque des Bres t lie “ s > 
appelé Piexe viola, par les Portugais, en raison dp- sa ™***™^f çe 
avec leur cithare, sans doute une lotte ; son corps transparent a la 
lumière est très mince, une peau molle et sans écaillé le recouvre, sa 
tête, en forme de coeur, n’a pas de branchie et est phosphorescente, ses 
pupilles sont noires cerclées d’or, ses yeux ronds et proéminents. « Ceux 
quf par erreur, consomment sa chair sont atteints, durant quelques 
iours d’aberration mentale. Le simple toucher provoque une commo¬ 
tion du poignet et du bYas qui cesse d’ailleurs aussitôt aFestandisque 
le contact prolongé produit un tremblement des membres > Le 
auamaiacu-ape, de l'espèce sans corne, qui parait etre un cypnn {Cypr 
Zs saxatiUs) lk caractérisé par un dessin en losanges sur tout le corps. 

« Sa chair, mangée aussitôt après la cuisson, produit chez 1 homme des 
effets d’ivresse et de frénésie, 4 jours de traitement médicamenteux sont 

O Le bibliographe des Elzévir (4) fait •observer que Pison a presque 
entièrement copié le travail de Marcgraf et considéré que cet emprunt peut 
passer pour un plagiat. 
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nécessaires pour retrouver l’équilibre - alors que, laissée au reuos'une 
nuit apres la cuisson, elle devient comestible. » Le guamaiacu-ape offre 
emen P t a avec ::: te d qU H aV f P 3 ' de * ro8 P°> 880ns > As attaque ffirifu! 
eXmar An H? dardS ’ ® S lUe 6t 6St L retrouvé s °uvent vivant dans leur 
estomac. Au-dessous se trouve un crabe à côté duquel l’on aperçoit un 

J^cheté. L’tperuquiba ou piraquiba des Vésiliens 

piolho des Portugais — est le rémora (un échénéide) qui se fixe ton 
m^rte aiDS1 1 ”° Dtre , la % ur e, lié au tiburon ou papana, requin- 

marteau auque il adhéré fortement au moyen d’une plaque striée lé-rè 
rement protubérante placée sur la partie supérieure du crâne ce Dois' 
son vogue sur le dos plutôt que sur le ventre, sa pigmentation estpTus' 
marquée sur la face ventrale que sur la dorsale (5) ? ^ mentatl0Q est P lus 

alléfforW anrT l-™” 16 ^debout de chaque côté de la figure 
cLrr e ;r?n P r t,eDnent , à la f Cedes * Ta P u Ù* ». nomades se ratta- 
-hant au grand groupe des Incas originaires des rives du fleuve 

c S ha n nt r :renrd^ U KP tfChUn0Ch ’ ? u< l ue l 1 on accèd e par le Rio Grande; ils 
et robus e ne d com h T m f su ^ant les saisons. C’était une race saine 
et robuste ne comportant pas d’individus contrefaits, ce oui paraissait 

lotés^à lWptio^d 6 ’ étaDt h donD ® c l ue les enfants ^étaient pa S P emmail- 
ées /’ani r^f lU "i J aml ? es /Ï | “^entouraient certaines branches appe- 
ce ou?n P ,?t At leit i ûa : ent la P eau en noir, en jaune ou en rouge, 
ce qui peut être considéré comme une coutume non civilisée I es 
hommes attachaient à leur chevelure un bouqueAplumés de ouata 
ét U aienT i entr e eme P nt r ÿ./ongues plies dis Les^mmes 

étoües les Pléil nUe 1 6t ? epiIaien j- Gaa indigènes célébraient les 

s tué à 45 heu es dû P R r Ch / DtS - et d6S d , aDSes ’ en un lieu déterminé 
situe a 4 b heures du Rio San-Francisco, à la saison où les fruits delà 

tous îes d Teunp S S ° nt mÛrS ’ A - Près avüir chanté et dansé pendant 3 jours, 
tous les jeunes gens se préparaient à lutter à la lance. Lorsqu’un 

ZZZiîTÏ le cad f vre était aussitôt emmené loin du 

Anciens et mangé"*, avec de^Xin^ ZTceuZ™ ^ par If S 

feïofétant mfsTpVt 8 pluS °° bles étaient consommé^parlesnotables 1 ! 

ensigne dë dTuü ’ “ arrachaient tous cheveux de la tête 

Un peu en retrait, figure un ananas, fruit décrit pour la première fois 
par Christophe Acosta (.585) (6), puis par Jakob de Bondt q” recom- 

^respÆol eTd a e te n’p U n rraCidité ’ 1'° ^ macérer . da us l’eau ou du 
une HvtJnfpn'û * ,, user ? Ue m °d e rément, de crainte de contracter 

« dune fapnn ,n f curable -.« Ce suc de ce fruit vivifie l’esprit alangui 
estomaï na extra ° r dmaire, reveille les esprits endormis stimule un 
IndTecours rnT'l” d ,? tre ex P rimé > Pison le déclare d’un 

R conspffipTlf ! rétention d’ur.ne et les douleurs néphrétiques, 
culier contre^» de ®d} n,ni ? trer contre certains poisons, en parti- 

\l rZn* a * f du f andlb °ca et remarque, qu’en l’absence de fruit 
« action 6 - meme 6 - Le suc obtenu P ar distillation a une 

caÏtion P s^1“!^“’ em , pl °^ é à P etites doses, car si certaines pré- 
1 ne 8' h 8', ees ’ 11 attaque les vaisseaux des reins et est si 
corrosif que, non seulement il bllsse la langue et le palais, mais laisse 
! d Jl raCCS SUr ' e couteau utilisé _ et, cela, d’autant plus q^e* le fruit 
P ^ S P arbnt< ™ ent m dr. Il est nuisible aux femmes enceintes II 
« enlève les taches des vêtements. Ceux qui ont la fièvre, soit à la suite 
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a de blessures ou d’ulcères infectés, devront s’abstenir de le manger, il 
« irrite, en effet, les humeurs au point d’aggraver l’état de santé et 
« d’empêcher la guérison. » 

Sur le même plan, à droite d’une plante à feuilles lobées que je n ai 
pas déterminée, se voit le paco, près de la femme qui porte sur 1 épaulé 
gauche une tige de canne à sucre; le paco était considéré, dans le 
peuple, comme un remède à mâcher contre la gonorrhée. 

Un boa s’enroule autour du palmier de gauche; rappelons que les 
Indigènes, les Nègres et les Européens eux-mêmes, au xvn« siècle, se 
nourrissaient de la chair de ce serpent. 

En arrière, vous voyez un paresseux (édenté) qui vit dans le feuillage 
des arbres et qui, d’après Pison, met 2 jours à gravir le tronc et autant 
à en descendre. 

Un oiseau appelé iacamaciri et quelques perroquets sont perches sur 
un autre arbre. Pison fait observer que les perroquets d’Afriqub, d’Asie 
et d’Amérique étaient connus du monde entier pour.leur bavardage et 
leurs vives couleurs plutôt que pour la délicatesse de leur chair et 
s’étonnait de leur intelligence dans ces régions barbares où même les 
hommes sont des brutes. Non contents de constater les couleurs si vives 
de ces volatiles les indigènes de l’intérieur du pays leur arrachaient les 
plumes et leur teignaient la peau pour les exhiber ensuite dans leurs 
cortèges de fête. Les jeunes perroquets étaient consommés comme des 
pigeons. . 

Deux singes et une guirlande, composée de fleurs et de fruits exotiques 
tels que papayes, mangues et piments, encadrent le titre; à droite le 
guariba, du groupe des Cercopithèques, à gauche le cercopithèque 
barbude Guinée appelé Exquima au Congo. 

De l’édition de t 658 , voici la gravure qui, ainsi que vous pouve 
en juger, est presque identique à celle que je viens de décrire. 

La figure allégorique y est remplacée par un animal fantastique, le 
baby-roussa. Les Indiens""rangeaient cette bête au nombre des monstres 
parce qu’ils y voyaient un croisement de diverses espèces animales : 
porc et cerf. Pison précisait qu’il ne se trouvait que dans l’île de Bourou, 
à trente milles d’Amboine, mais il est très commun aux Célèbes ainsi 
qu’aux îles Soulou. On a trouvé des dents de cet animal dans les mains 
des indigènes de la Nouvelle-Guinée ( 7 ). Quelques rajahs le tenaient en 
captivité par curiosité. Les premiers qui arrivèrent en Europe, vers 1820 , 
furent donnés à Quoy et Gaimard, daüs leur voyage scientifique autour 
du monde, par le gouverneur des Moluques. Un spécimen de ce singu- 
■ lier quadrupède qui paraît avoir beaucoup surpris nos ancêtres existe 
actuellement au Jardin zoologique de Vincennes. « Il a la taille d’un 
« grand chien, la tête et le groin d’un porc, une queue en tire-bouchon, 
« des pattes et des sabots de cerfs. Il est rapideet cruel et de longue vie. 
« Pris ieune, il s’apprivoise jusqu’à un certain degré. Il a environ douze 
« dents (*), deux très grandes sont fixées à la partie supérieure de la 
« bouche mais deux dents particulièrement fortes et dressées font saillie 
« et percent la paroi buccale. Il faut signaler aussi deux cornes dressees 
« sur le maxillaire supérieur qui sont, en réalité des dents canines 


(*) Trente-quatre dents en réalité. 
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« recourbées comme des griffes; à première vue, on croit distinguer 
« quatre cornes juxtaposées. » Buffon (8) signale que le Cabinet du roi 
possédait la tête de cet animal. 

Derrière le baby-roussa , un jaguar joue avec lui. A la gauche de ce 
groupe, un musulman indo-malais tient à la main une branche de tabac. 

bur le même plan, en retrait, se dresse le tabac du Brésil appelé par 
Bison « la reine des plantes ». Il vante ses qualités, constatant qu’il tue 
les vers, calme - la faim, lorsqu’il est mâché, et la lassitude, qu’il est 
reconstituant pour l’estomac et le cœur; il remarque que, lorsqu’on le 
fume dans une pipe, il produit sur le cerveau un effet sternutatoire, 
qu il donne aux uns le sommeil, aux autres l’ivresse; il recommande le 
sirop de tabac contre l’astbme et l’hydropisie. 

■ J"* 3 ? 8 ^ s avan ce le rhinocéros unicorne de Java qui répond 

a la description que Linné a donné en 1766 de celui de l'Inde (R. uni- 
L. cornis ou indicus Cav.). 

Au dernier plaji, se trouve un dronte ou dodo (Didus ineptus) ('), 
espece actuellement éteinte qui avait été découverte dans l’île Maurice, 
en i5g8 par des marins hollandais et dont plus un seul n’était vivant en 
Ib 79 (9)- C étai t un grand oiseau de la taille du cygne, aux formes 
lourdes et massives, au plumage lâche, formé de plumes décomposées. 
L, explication de sa disparition, en relation avec les qualités culinaires 
de sa chair, est fournie par Jakob de Bondt qui décrit cet animal comme 
lent et stupide, partant une proie facile pour les chasseurs. Sa chair, 
celle de la poitrine surtout, est grasse, nourrissante et si abondante que 
trois a quatre drontes ont suffi quelquefois à rassasier cent convives 11 se 
conservait dans le sel. 

Les singes du frontispice précédent sont ici remnlacés par deux 
variétés du jabiru, oiseaux dont la stylisation se place entre le cygne et 
la cigogne. ■ 7 ® 

Les données recueillies dans les ouvrages de Pison, Marcgraf et 
Jakob de Bondt conservent un intérêt documentaire au point de vue 
de l’histoire de la médecine; elles correspondent à une clinique et à 
une thérapeutique qui ont apporté sans aucun doute des soula¬ 
gements aux hommes du xvn e siècle. Certains des faits relatés 
restent valables à la lumière de la critique scientifique contempo¬ 
raine, comme, par exemple, le traitement de la dysenterie amibienne 
par l’ipéca. 

Institut Pasteur 

Centre de Documentation de Pathologie Exotique. 

( ) Le dronte appartenait à la famille des Didunculidés ne comprenant que 
deux genres qui ont d'étroites affinités d’une part avec les Pigeons, d’autre 
part avec les Gallinacés; ils s'éloignent, cependant, des uns et des autres, 
par la forme de leur bec. « Celui-ci est robuste, deux fois aussi haut 
que large, très comprimé, à mandibule supérieure très recourbée et se termi¬ 
nant par un crochet, a mandibule inférieure coupée carrément à la pointe et 
portant sur ses bords deux profondes échancrures ». 11 n’existe plus qu’une 
espèce, d ailleurs en voie d’extinction, le Diduncule strigirostre (Diduncutus 
strigirostris), vivant aux îles Samoa dans les régions montagneuses boisées, 
par petites troupes, et dont la taille est d’environ o m. 3o. 
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Indications bibliographiques 

(1) Opusculci selecta neerlandicorum de arte medica. Amstelodami, 

Sumptibus Societatis, ig3i, fasc. io, in-8°, XLIX et 4&9 P* 
(Introduction hollandaise, texte latin et anglais). 

(2) Acta Conventus tertii de tropicis atque malaria morbis, Amstelo- 

dami, ig38, I, p. 22. . 

(3) Opascala selecta neerlandicorum de arte medica, Amstelodami, 

Sumptibus Societatis, i(j37, fasc. i4, PP- i-3i, « The Natural 
History and Medicine ofthe West Indies ». 

(4) Willems (A.). — Les Elzevier (Louis et Daniel); in Histoire et 

Annales typographiques , Bruxelles, 1880, p. 3i5,n° 1236. 

(5) Revue scientifique , 1890, II, p. 56o. 

(6) Acosta Africano (Christoforo), — Trattato di Christoforo Acosta 

Africano, Medico et chirurgo, délia Historia, Natura et Virtu 
delle droghe medicinali, et altri semplici rarissimi, che vengono 
portati delle Iridié Orientali in Europa, Con le Figure delle 
Piante ritratte, et disegnate dal viuo poste a luoghi proprij. 

Nouvelle traduction de l’espagnol en italien, Venise, i58o. 

(7) Menegaux (A.). — La vie des animaux illustrés, sous la direction 

d’EDMOND Perrier, Paris, Baillière, s. d., «Les Mammifères», 
p. 280. . 

(8) Buffon et Daubenton. — Histoire naturelle générale et particulière 

avec la description du cabinet du roi, Paris, Imprimerie 
royale, 1759-1764, XII, p. 379. 

(9) Salmon (J.). — La vie des animaux illustrés (d’EDMOND Perrier), 

Paris, Baillière, s. d., « Les Oiseaux », p. 52. 


NOTE SUR L’ALIMENTATION DE LA POPULATION INDIGÈNE 
DANS LE DÉPARTEMENT DE L’OGOOUÉ-MARITIME 

Par C. MARGAT (*) 

I. Base de l’alimentation. — Les deux aliments de base sont le 
manioc et le poisson. 

Le manioc est consommé en toutes saisons sous forme de pâte 
fermentée (chicouangue) roulée ensuite en bâton dans des morceaux 
de feuilles de bananier. 

Il est aussi consommé, mais moins fréquemment, frais et bouilli, 
fumé, ou sous forme de farine. 

Le poisson est consommé frais en toutes saisons à Port-Gentil où 
la pêche est toujours abondante. 

Ailleurs, sur l’Ogooué et dans les Lacs, il est surtout pêché en 
grand à la saison des basses eaux, pendant environ quatre mois. 


(“) Séance du i3 décembre 1944- 
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On vit ensuite sur les réserves familiales de poisson sec qui ne se 
conservent guère plus de deux mois et l’on pratique une petite pêche 
en général peu fructueuse. 

D’autres aliments viennent s’ajouter aux deux précités. Ce sont : 
la banane (surtout dans le Fernan-Vaz) ; 

L’igname et le tarot un peu partout ; 

Le mais, la canne à sucre, les arachides en petite quantité (Fer- 
nan-Vaz). 

En brousse, un peu partout, on mange également un peu de viande 
de chasse, mais, même dans les régions où les indigènes chassent 
le plus (région de Bongo par exemple), on ne fait guère plus 
d’un repas de viande par semaine. 

L’élevage est peu pratiqué et c’est toujours presque exclusivement 
pour la vente. 


IL Les régimes alimentaires. — Il est impossible d’établir une 
ration moyenne. 

En effet celle-ci varie dans des proportions considérables suivant 
la situation sociale des individus, suivant la race et suivant la posi¬ 
tion géographique des villages permettant plus ou moins la pêche 
et la culture. 

Nous donnons donc différents exemples : 


a) A Port-Gentil : 

Un infirmier principal (ou un individu de même rang social) a 
à peu près le régime suivant : 

Par jour, en 2 repas : 


Manioc.'kg. 4oo 

Poisson frais ...... o kg. 600 

Huile de palme.o ka\ o5o 

Sel.o kg. 010 


En plus à la saison des légumes, c’est-à-dire pendant trois mois, 
la sauce accompagnant le poisson est souvent préparée à la tomate. 

b) Environ 60 0/0 de la population ne fait qu’un seul repas par 
jour, le soir. 

Ce repas est, dans la moyenne, ainsi composé : 


Manioc 
Poisson 
Huile. 
Sel . 



o kg. oao 
o kg. oo5 


c) Des régimes plus « tristes » encore sont fréquemment obser¬ 
vés, par exemple : 


Manioc.. . 1 kg. 4oo 

Arachides crues.o kg. 020 

Sel.une pincée 
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l’indigène mangeant son manioc « à la croque au sel » avec quelques 
arachides ou encore : 
d) Par jour : 

Manioc.i kg- 4°o 

Huile de palme.° kg. 060 

le manioc étant mangé saucé dans l’huile de palme chaude. 

Le régime de « un repas par jour » est fréquemment rencontré 
en brousse, en particulier à l’époque des plantations, et il est sur¬ 
tout l’apanage des femmes qui vont travailler toute la journée, 
reviennent avec une forte charge de bois sur le dos et se restaurent 
avec un menu du type suivant : 

Bananes cuites : 4 doigts 

ou manioc : 1 bâton (de 5 oo à 800 g.) 
avec quelques morceaux de viande fumée s’il y en a, ou quelques 
petits poissons pêchés dans des fonds de marigots ou encore des 
feuilles d’épinard ou de manioc écrasées cuites avec des noix de 
palmes pilées. 

Tous les aliments sont consommés bouillis. 

Le seul apport de vivres frais est constitué par : la canne à sucre 
mangée en assez grande quantité, le citron incorporé à certaines 
sauces, mais qui est rare. 

La noix de coco est très appréciée, mais elle est pratiquement 
très rare et reste l’apanage du littoral. 

Les fruits sont rares. 

Les régimes plus haut cités concernent les adultes. Quant aux 
enfants ils mangent avec leurs parents ce qu’ils peuvent attraper. 

i° Valeur qualitative des diverses rations. — Nous étudie¬ 
rons la valeur des diverses rations d’après les données de Blan¬ 
chard (Précis d’Epidémiologie) citant lui-même Mme Randouin 
et Marchoux, d’après les derniers travaux sur la chicouangue de 
manioc de Nicol et Servan (Revue des Sciences Médicales 
d’A. F. L.) et d’après le Manuel Critique de Biologie de Lefèvre. 

2 0 Critique de ces rations. — La ration journalière doit four¬ 
nir en moyenne 3 .000 calories. 

Sa composition doit être ainsi réalisée : 

Protides : io 5 à 120 g. 

Lipides : 60 à 80 g. 

Glucides : 5 oo à 600 g. 





Chiffres de 
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La ration ( b) nous donnera 
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3° Au point DE VUE énergétique. — Les trois principaux 
types de ration envisagés sont ou très ou à peu près satisfai¬ 
sants. 

Il est du reste important de remarquer que la quantité de glucides 
utilisables en principe après l’ingestion de i kg. 4oo de manioc n’est 
probablement pas utilisée complètement (peut-être même y a-t-il un 
gros déchet). Il faut considérer en effet que le métabolisme des 
glucides met en jeu les vitamines B 2 et B 3 . « ... B 2 contrôlant le 
métabolisme général du sucre et B 3 l’utilisation de son énergie par 
la cellule... Plus grande est la ration hydrocarbonée, plus grande 
en effet doit être la quantité d’élément B ingéré. Il faut que le rap¬ 
port glucides soit constant » (Lefèvre : Manuel Critique de Bio¬ 
logie). 

Toullec précise « ... La quantité de vitamines B nécessaires à 
chaque repas est de 3oo unités internationales, 100 unités interna¬ 
tionales sont contenues dans 100 à 200 g. d’épinards, choux, carot¬ 
tes, cresson, salades..., dans 160 g. de viande. 

Or, nous verrons plus loin qu’il y a carence en vitamines B. 

4° Au point de vue équilibre des protides, lipides, glucides, 
sels. — Nous avons là un déséquilibre net par excès de glucides et 
insuffisance d’apports en protides et lipides, même dans la ration a 
qui est la plus riche de toutes. 

Le rapport " nairM qui est de 0,217 chez l’ouvrier 

français et de 0,114 chez l’Annamite (lui aussi en déséquilibre par 
excès de glucides) est de : 

0,1 48 avec la ration a 
o,i5o — — b 

0,049 — — c 

qui ne possède que le faible apport protéique du manioc et des ara- 
chides. 

En ce qui concerne les glucides, ce déséquilibre joue en outre 
non seulement en poids mais en masse. 

Nous n’avons pu envisager sérieusement faute de données suffi¬ 
santes le rapport — ' très important lui aussi. En effet, 

' Mnie Randoin et Alquier cités par Lefèvre déclarent : « ... II est 
établi aujourd’hui que la croissance et la fécondité sont profondé- 
ment troubles si la ration minérale totale n’est pas en proportion 
définie avec la quantité d’hydrates de carbone ingérée, de telle sorte 
que 1 on ait le rapport gl "^ es — 1 r environ. 
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Or dans le cas de notre première ration étudiée, ce rapport est 
approximativement de 22 , 5 . 

5 ° Au point DE VUE righessÈ en vitamines. — L’ensemble des 
tableaux précédents montre que les rations sont en général pau¬ 
vres en vitamines quand elles n’en jsont pas totalement dépour¬ 
vues. Leur apport est en effet faible car l’indigène consomme 
peu de crudités et fait tout bouillir. Il est de plus fort irré- 
gulier. 

Les carences les plus marquées sont celles du facteur B et du 
facteur E ou de reproduction ; (dont l’absence d après Evans et Sure 
causerait la stérilité des deux sexes), qui existe dans le germe des 
graines (blé, haricots, etc.), la salade, les fruits gras, les arachides. 

Rappelons au sujet fécondité que Mutill et Evans estiment que 
l’avitaminose B peut également entraîner une dégénérescence des 
cellules séminales ainsi que des troubles de l’ovulation. 

Le facteur G que l’on trouve dans les fruits et les légumes est 
également rare et peut-être faut-il voir là l’une des causes adjuvantes 
de la fréquence du syndrome anémique. 

Quant au facteur D d’après Lefèvre, sa véritable source serait 
l’action de la lumière solaire activant les stérols de la peau. 

6° Déductions pratiques. — La plus grande partie de la popu¬ 
lation a un régime alimentaire qui ne lui fournit pas le nombre 
de calories utilisables suffiantes. 

— La ration ne comporte qu’un élément fixe que l’on retrouve 
toute l’année et en excès : l’élément glucide. 

— L’apport en protides est parfois nul, souvent très faible et 
toujours extrêmement irrégulier : sur la côte il est soumis aux fluc¬ 
tuations de la pêche ; dans le reste du département, il est presque 
strictement saisonnier (saison sèche). 

Cette irrégularité, vraie pour le poisson, l’est encore davantage 
pour la viande de chasse. 

— La teneur de la ration en lipides est très faible. 

— L’apport en sels est insuffisant. 

— L’apport en vitamines est presque inexistant. 

L’indigène mange donc peu, irrégulièrement et mal, et cette 
insuffisance alimentaire quantitative et qualitative influe sur son 
tonus, son activité, sa résistance à la maladie et sa fécondité. 


B ail. Soc. Path. Ex., n°s 5-6, ig45. 
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III. Raisons d’être du régime actuel 

i° Raisons géqgraphiques. — La plus grande étendue du dépar¬ 
tement est recouverte d’une épaisse forêt. Les villages eux-mêmes 
sont des encoches artificielles exiguës. Il en est de même des ter¬ 
rains de culture dont la préparation (abatage et incendie) est 
extrêmement pénible ; de ce fait on n’en défriche que le strict 
minimum. Le littoral est absolument impropre à toute culture car 
l’on y trouve exclusivement du sable sur une profondeur de 60 km. 
environ. Il n’y a de terre cultivable qu’en quelques boqueteaux 
qui sont défrichés et brûlés, et dans les fonds desséchés des mari¬ 
gots. Les indigènes de 'la côte sont donc obligés d’aller loin à l’in¬ 
térieur pour établir leur plantation. 

2° Raisons psychologiques. — L’apathie (tenant du reste en 
partie à l’insuffisance de nutrition), l’esprit de routine, l’impré¬ 
voyance, la perte des traditions, la « désertion des campagnes » 
jouent également un rôle important. 

“T culture manioc à laquelle l’indigène est depuis longtemps 
habitué est la plus simple et demande le moins de travail. De plus 
elle permet de ne pas avoir à prévoir de réserves. En effet chaque 
famille a deux plantations, l’une en exploitation nouvelle tandis 
que l’on épuise la vieille. 

—Il faut bien reconnaître aussi que les plantations (bananiers ou 
manioc) sont soüvent dévastées par les animaux sauvages (élé¬ 
phants, bœufs, sangliers) insuffisamment chassés. 

Si la peche est de plus en plhs à l’honneur, par contre on 
chasse beaucoup moins qu’autrefois. Depuis la guerre on ne chasse 
p us qu’au fusil et le piégeage qui a été longtemps florissant est de 
plus en plus délaissé. On ne sait plus piéger. Cela paraît tenir à la 
perte de traditions, soit par le mélange des races, soit par la désaf¬ 
fection des jeunes attirés par les centres et la nouveauté, de tout 
ce qui concerne la brousse et qui négligent l’enseignement des 
vieux dans ce qu’il y a de bon. 

— L’élevage peu développé, est pratiqué uniquement en vue de 
la vente, 1 indigène ayant du reste des besoins d’argent importants 
dont nous allons parler. 

3° Faiblesse des moyens financiers de l’indigène. — La petite 
quantité d’hommes en état de travailler sérieusement a des char¬ 
ges considérables : impôt, parasitisme familial, dotation de fem¬ 
mes,^ etc., qui jointes aux dépenses indispensables minimum 
de vêtements épuisent ses ressources et font ce qu’il ne peut en 
pratique acheter (lorsque c’est possible) un complément de nour- 




SÉANCES DES g MAI El i3 JUIN igi5 


riture, l’alimentation étant du reste toujours reléguée au dernier 
plan. 

Citons quelques chiffres. 

Les impôts pour 1944 sont fixés comme suit : 


Homme 

célibataire 


Un ménage 


Impôt .... 
Rachat de prestations 
Société de prévoyance 
Impôt .... 
Rachat de prestations 
Société de prévoyance 


4o fr. 1 

46 fr. | 89 francs 

3 fr. ) 

80 fr. ) 

46 fr. | i3a francs 
6 fr. ) 


— Prix de quelques articles indispensables : 


yn pagne. i5o francs 

Une moustiquaire. 200 — 

Une petite couverture de coton. . . 80 — 

Une matchette. 3o — 

Une marmite de fonte. 100 — 

(Prix de Port-Gentil qui sont bien plus élevés en brousse). 

Dotation d’une femme.2.000 francs 


Honoraires des «dames de petite vertu» (Port-Gentil), 25 francs 
1’ « entretien ». 


4° Pénurie de main-d’œuvre. — Le pays est peu peuplé et les 
recrutements de travailleurs ou de tirailleurs l’épuisent. 

Prenons l’exemple de la Subdivision d’Omboué : sur un total de 
2.5oo hommes valides recensés , nous en avons : 

700 travaillant aux pêcheries, 

t)5o — dans les chantiers forestiers, 

a5o — au S. E. R. P., 

200 — à divers chantiers, 

200 employés, écrivains, commerçants. 

Il reste, en principe, pour la culture 5oo hommes dont 125 chefs 
de village. C’est donc presque exclusivement aux femmes qu’incom¬ 
bent le soin de défricher, planter et exploiter les plantations. Or 
nous venons de signaler plus haut les difficultés de ce travail en 
pays forestier. 


IV. Remèdes a apporter. — Il faut modifier totalement l’alimen¬ 
tation indigène sur les principes suivants : 

Diminuer les glucides ; 

Augmenter les protides et les lipides. 
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Un aliment de base s’impose, qui réalise ces desiderata, c’est le 
soja, le manioc, le tarot, la banane devenant un simple appoint. 

La graine de cette légumineuse contient en effet d’après 
Toullec: 


4° o/o de protides, 
17 0/0 de lipides, 
12 0/0 de glucides. 


Elle est, de plus, riche en sels minéraux et en vitamines hydro- 
solubles et lipo-solubles dans des proportions qu’il est aisé de 
trouver avec des facilités bibliographiques qui nous font défaut à 
Port-Gentil. 

Cette légumineuse qui a déjà fait ses preuves en Extrême-Orient 
ou elle constitue 1 un des éléments essentiels de la nourriture de 
plus de 60 millions d’individus, voit dans les circonstances actuel¬ 
les sa production poussée au maximum aux U. S. A. du fait de sa 
richesse en éléments nutritifs et en vitamines ainsi que de ses pos¬ 
sibilités industrielles. 

Nous avons trouvé récemment dans une revue américaine un 
article de vulgarisation intitulé pompeusement « Miracle Bean » 

(Colliers , 23 january ig 43 ) où sont citées les multiples utilisa¬ 
tions de cette graine dans l’industrie alimentaire de guerre et où 
l’on détache les passages suivants «... Nos chimistes spécialisés 
dans les questions alimentaires ont trouvé que la farine de soja 
possède environ trois fois la quantité de protides contenue dans 
la viande, qu’elle est de réaction alcaline, favorise la flore intesti¬ 
nale « Gram », est une excellente source de vitamines et de sels 
minéraux... et qu’elle a des propriétés antihémorragiques... 

Les chiffres donnés sur la production sont les suivants : 


1924 production totale 5 millions bûshels (One bushel : 36 1. 34 7 ) 

1 9^ 1 — — 107 — — 

1942 — — 200 — — 


Ceux qui bénéficieraient le plus peut-être de cette production 
seront les 6.000.000 de familles à faibles revenus qui n’ont pas les 
moyens de se procurer les protides dont ils ont besoin sous la 
forme des produits animaux à prix élevés... » 

Le soja pousse très bien en A. E. F. Nous en avons nous- 
même mangé qui avait été récolté à la Mission Catholique de Lam- 
baréné où il vient parfaitement. Les essais de culture que nous 
avons faits à Port-Gentil dans l’unique terre arable locale (terre 
noire, des fonds desséchés de marigots) a donné des résultats 
médiocres qui sont à rapprocher de ceux dont fait état Lejeune, 
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du Service d’Agriculture Belge, dans les mêmes terrains (Le Soja 
Hispida : intérêt que présente sa culture pour les planteurs et les 
natifs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi). Nous en conclurons 
donc qu’en ce qui concerne l’Ogooué-Maritime il peut pousser 
partout, sauf dans l'a zone sablonneuse littorale. 

La culture du riz serait certainement adoptée plus facilement car 
certaines régions en produisent déjà (région de Fougamou et Tchi- 
banga par exemple) et les indigènes le connaissent. Mais c est un 
aliment qui est très pauvre en protides exagérément riche en glu¬ 
cides et on ne devrait en diffuser la culture qu’à titre d élément 
d’appoint. . 

— En plus du soja, aliment complet par lui-même, il convien¬ 
drait de développer les plantations d’arbres fruitiers qui se déve¬ 
loppent bien dans le pays : cocotiers sur le littoral et partout, 
manguiers, citronniers, .arbre à pain, avocatiers, papayers, etc. 
Il faudrait aussi développer les cultures maraîchères : tomates, 
épinards, choux, etc. A Port-Gentil, les indigènes qui se sont mis 
à la culture des légumes pour la vente aux Européens, commen¬ 
cent à en consommer régulièrement. 

— La culture de l’arachide doit également être poussée, elle 
est déjà importante au Fernan-Vaz dans la région de Bongo et dans 
la région limitrophe de la Subdivision de Fougamou. Bien entendu 
une modification aussi complète des habitudes indigènes ne se 
ferait pas sans peine et cette culture devrait être imposée, l’indigène 
étant abondamment pourvu en semences et convenablement dirigé 
par des moniteurs compétents. 

Parallèlement à cette implantation d’une culture nouvelle on 
devrait intensifier l’élevage et développer l’industrie de la pêche et 
du salage ou séchage du poisson. 

Du reste cette politique alimentaire devrait pour porter ses fruits 
s’intégrer à une rénovation générale de la politique indigène tou¬ 
chant aussi bieja à l’école qu’à la main-d’œuvre, à l’Assistance 
Médicale qu’aux Sociétés de Prévoyance, au service de l’Agri¬ 
culture qu’à la Protection de la famille. Cette question dépasse 
notre cadre. 
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LE QUINQUINA DU CAMEROUN. 

CULTURE, RENDEMENT, PERSPECTIVES D’AVENIR 

Par M. LAGARDE (*) 

Historique. — Les essais d’introduction des quinquinas au Came¬ 
roun remontent à 1923. Un tableau récapitulatif dressé en 1928 par 
l’Administrateur des Colonies qui les effectua nous indique que les 
treize semis différents ne donnèrent aucun résultat. 

En 1928, l’Ingénieur des Travaux Agricoles Régnault réussit 
les premières pépinières du territoire avec des graines procurées par 
l’Institut National d’Agronomie Coloniale. Elles servirent à créer 
les plantations de Quinquina Station qui, après élimination des 
arbres de moindre valeur, sont devenus nos jardins grainiers. 

En 1931 des graines de mauvaise .qualité ne donnèrent aucun 
résultat. En ig33 une variété intéressante germa bien. A cette 
époque les Hollandais interdirent sous peine de prison la sortie des 
graines. 

En ig36 des semences qui, d’après l’étiquette, provenaient d’un 
des meilleurs jardins grainiers de Java donnèrent des plants qui 
viennent d’être reconnus sans valeur. 

En 1939 et ig4o les graines de vingt et une variétés différentes 
provenant d’Indo-Chine, des Indes Anglaises, du Guatemala ont 
donné de nombreux plants à l’étude actuellement. 

. Les nombreux insuccès constatés n’ont rien d’étonnant quand on 
connaît les difficultés rencontrées pour obtenir de bonnes semences 
et les soins minutieux qu’elles nécessitent pour germer. 

Climat. — Les pays d’origine du quinquina : la Cordillère des 
Andes et les localités de Java et des Indes Anglaises où il est’ cul¬ 
tivé sont situés sous des climats tropicaux atténués par l’altitude. 
Un degré hygrométrique de l’air élevé les caractérise. 

La pluviométrie de ces régions varie entre 1 m. i43 en i43 jours 
avec 4 mois de saison sèche à Ottacamund aux Indes et 4 m. en 
275 jours à Java. 

A Dschang, il tombe 1 m. 90 d’eau en 190 jours avec une saison 
sèche n’excédant pas 3 mois et souvent coupée de quelques orages. 

Les températures admises pour cette culture sont en moyenne de 
I 7° à 19 0 , avec des extrêmes ne dépassant pas 3o à 33° comme 
maximum et comme minimum zéro. 

A Dschang, la moyenne est de ig°85 ; la plus forte constatée est 
3i° en mars et la plus basse g°5 en décembre. 


C) Séance du i3 décembre 1944- 
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En nous déplaçant dans la zone montagneuse nous trouvons des 
températures et pluviométries différentes, influencées par l’altitude 
et la latitude. La limite nord des cultures sera délimitée par l’ampli¬ 
tude des variations de température qui augmente dès qu’on pénè¬ 
tre à l’intérieur du continent. Les isohyètes sont très rapprochées 
dans cette région où elles passent de 3 m. 5 o à 1 m. 3 o. L altitude 
influe également; nous avons une diminution de pluies et un abais¬ 
sement de la température moyenne de o °36 par 100 m. 

Il nous est donc possible de trouver de nombreux emplacements 
convenant aux quinquinas. En haute montagne nous tendons vers 
le climat d’Ottacamund où est cultivé le C. officinalis. Si nous 
considérons comme optima les chiffres de la station néerlandaise 
du quinquina de Tjijiroean : pluviométriè 2 m. 90, moyenne de tem¬ 
pérature 18 0 , notre zone de culture de Ledgeriana devra se déplacer 
vers le sud. Peut-être y verrons-nous diminuer une maladie phy¬ 
siologique: la gerçure du collet imputable a des maxima thermi¬ 
ques trop élevés. 

Le vent dont il n’est tenu aucun compte à Java est assez fort dans 
la région, l’expérience nous démontre que les quinquinas en souf¬ 
frent. Il nous faut comme aux Indes Anglaises protéger les planta¬ 
tions par des brise-vents. 

Toutes ces données étayées par les expériences en cours nous indi¬ 
quent que le quinquina trouve sur les montagnes du Cameroun une 
aire de dispersion très étendue. 

Terrains. — Les quinquinas préfèrent les bonnes terres de forêts, 
légères, meubles et bien drainées. 

D’après divers auteurs, ils exigent une teneur minimum de 20 0/0 
en humus, soit 1 0/0 d’azote, les autres éléments fertilisants pou¬ 
vant être en moins grandes proportions. 

Les terrains forestiers, rares dans la région, sont situés en des 
endroits difficilement accessibles. La construction des voies d’accès 
nécessaires pour les mettre en valeur coûterait des sommes trop éle¬ 
vées dans nos conditions actuelles de culture. 

En savane, à côté des terres noires provenant de coulées volcani¬ 
ques récentes, on trouve des terres plus ou moins rouges de fertili¬ 
tés différentes ; les latérites stériles très répandues au nord coïnci¬ 
dent avec la limite climatique dans cette culture. Des terrains 
possédant une forte couche d’humus ont été retenus. 

Ils sont de plus en plus rares étant détruits par les feux de brousse 
et les mauvaises méthodes culturales des indigènes* Des parcelles 
témoins sur ces terres devenues complètement rouges arrivent à 
végéter. Pour les utiliser il nous faut comme cela se pratique à Java 
les régénérer par des cultures des légumineuses qui apportent l’hu¬ 
mus et l’azote indispensables aux quinquinas. 
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Variétés cultivées. — Les Cinchona Succirubra , Ledgeriana et 
leurs hybrides ont été introduits dès le début. Seul le Ledgeriana 
donne les écorces commerciales qui, titrant de 6 à 7 0/0 de quinine, 
servent à l’extraction de cet-alcalo'ide. Il nous reste à introduire les 
variétés à’Officinalis utilisées dans le même but comme le C. Uritu- 
singa qui est cultivé aux Indes à haute altitude où il se contente 
d’une faible pluviométrie. 

Le C inchona Succirubra se développe parfaitement bien et se 
plaît sur des terrains très ordinaires. Ces dernières années sa culture 
a été préconisée pour l’obtention du totaquina. Il nous donne les 
poudres d’écorce utilisées actuellement chez les indigènes. 

Culture. — Les graines très petites, 3.ooo au gramme, deman¬ 
dent des soins très minutieux. A Dschang elles sont semées sous 
abris en natte fermés sur les côtés par des paillassons. Le terrain 
cultivé est au préalable stérilisé par la chaleur humide. Les arrosa¬ 
ges au début sont répétés plusieurs fois par joyr et faits à l’aide de 
pulvérisateurs. Les graines germent 3 semaines à 1 mois après. 
Lesplantules restent 6 à 10 mois en germoir. Elles sont ensuite repi¬ 
quées en pépinière où elles restent encore 6 à 10 mois. De la graine 
à la plantation selon l’état du terrain et les engrais dont nous dis¬ 
posons, il faut compter 1 à 2 ans. 

Des études sont actuellement en cours pour établir les meilleures 
périodes de semis et repiquage. 

De nombreux parasites genent la multiplication des quinquinas. 
En germoir la fonte s’étend en tâche d’huile et détruit rapidement 
toutes les plantules. Les plants en pépinière ont leurs racines atta¬ 
quées par des vers minuscules : des nématodes. Les Helopeltis 
piquent les feuilles qui se recroquevillent. La lutte contre tous ces 
parasites est à l’étude. 

Les temps de pépinière terminés, les plants sont mis en place 
sur terrains défoncés à o m. 60 de profondeur. Les écartements 
varient autour deim.xim.ee qui nous donne une densité de 
10.000 arbres à l’hectare. Cette compacité permet, après 3 à 4 ans, 
d’obtenir une petite récolte par arrachage d ; un arbre sur deux. 

Différents espacements : des cultures intercalaires d’arbres d’om¬ 
brage sont essayées ainsi que les brise-vents. 

La station possède i3 hectares de C. Succirubra et 45 hectares 
de C. Ledgeriana. Les plantations privées, 34 hectares de C. Succi¬ 
rubra et 10 hectares de C. Ledgeriana. 

Rendements. — Les premiers essais nous ont donné des chiffres 
très différents. Le terrain influe nettement sur les rendements en 
écorce et la teneur en quinine. Elle subit, pour une même °reffe, 
des fluctuations de8,2r à i3,45 0/0. 

Des Succirubra plantés à grands espacements ont fourni la cin- 



SÉANCES DES g MAI ET i3 JUIN ig45 


quième année 10 kg. d’écorce par arbre. Dix mille plants à l’hectare 
sur terrain riche ont donné la troisième année 4 tonnes. 

Des Ledgeriana vigoureux plantés à raison de 10.000 à l’hec¬ 
tare, éclaircis par arrachage d’un arbre sur deux à 3 ans ont donné 
2.000 kg. d’écorce titrant 7 0/0 de quinine soit i4o kg. à l’hec¬ 
tare. Ils ne seront à nouveau exploités que dans quelques années. 
Une autre parcelle sur terrain moins riche n’a pu être qu’élaguée, 
elle a donné 4oo kg. d’écorce titrant 5 0/0, soit 20 kg. de quinine 
à,l’hectare; elle sera encore exploitée l’année suivante. 

Les essais culturaux ne sont pas assez anciens pour nous donner 
des chiffres définitifs, mais les données que nous avons nous per¬ 
mettent d’escompter obtenir pour nos cultures de Ledgeriana, les 
rendements exprimés en quinine à l’hectare suivants : 

Culture normale : 3 ans, néant ; 4 ans, 24 kg. ; 5 ans, 3o kg. ; 
6 ans, 4o kg. ; 7 ans, 60 kg. ; 8 ans, 70 kg. ; 9 ans, 80 kg. Récolte 
totale 200 : 5o4- 

Culture intensive : 3 ans, 20 kg. ; 4 ans, 60 kg. ; 5 ans, 70 kg. ; 
6 ans, 75 kg. ; 7 ans, 80 kg. ; 8 ans, 90 kg. ; 9 ans, 100 kg. Récolte 
totale 25 o : 745. 

Les Succirubra peuvent donner annuellement sur bon terrain et 
à partir de la troisième année 3 à 5 tonnes d’écorce jusqu’à l’âge de 
i3 ans. 

Amélioration des quinquinas. — En 1 g33, l’analyse des premiers 
Cinchona Ledgeriana nous mit en présence d’une population hété¬ 
rogène. Les écorces de ces arbres titraient selon les individus de 
o à ro 0/0 de quinine. Cette première plantation ne pouvait nous 
donner directement des semences. Les meilleurs producteurs furent 
recherchés pour être multipliés par le greffage et les plus mauvais 
éliminés de la plantation pour éviter les croisements. La difficulté 
d’obtenir en temps voulu les analyses nécessaires ralentit les tra¬ 
vaux. Il fallut attendre ig38 pour que tous les mauvais producteurs 
soient éliminés. En 1 g41 on découvrit qu’une parcelle de quinqui¬ 
nas plantée en ig34 contenait des individus de haute valeur pouvant 
constituer un deuxièrpe jardin grainier. 

En ig43 les jardins grainiers ne contiennent plus que des arbres 
titrant au moins 8 0/0, certains atteignent i4 0/0. Les premières 
plantations issues de graines choisies donnent des écorces titrant 
en moyenne 11 0/0. 

La marche de la sélection peut se résumer ainsi : ig33, o à 10 0/0 
de quinine ; ig34, 6 à 10 0/0 ; ig38,8 à 12 0/0 ; ig43,8 à i4 0/0. Ces 
teneurs approchent des plus hautes constatées à Java. Il a été remar¬ 
qué que certains arbres riches poussent lentement ou ont une écorce 
peu épaisse. La méthode de sélection a été modifiée en conséquence 
et depuis cette année il est tenu compte à la fois de la teneur et du 
rendement en écorce. 
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Les Succirubra inventoriés ont fait retenir des arbres titraiit 
2 à 5,56 de quinine et io à i r, 16 d’alcaloïdes totaux ; leur descen¬ 
dance en pépinière est très hétérogène, la sélection de ces derniers 
sera plus longue. On attend d’ailleurs les desiderata du Service de 
Santé pour connaître dans quelle voie : richesse en alcaloïdes totaux, 
élimination de certains alcaloïdes, il faudra diriger la sélection. 

Perspectives d’avenir. — Les rendements obtenus indiquent 
que nous nous trouvons dans des conditions normales de culture. 
Les Indes Néerlandaises auront toujours sur nous l’avantage que 
confèrent 70 années de recherches et de travaux méthodiques. 

Les C. Succirubra peuvent être facilement répandus. Avant de 
les multiplier en grand il reste à connaître quels sont les débouchés 
possibles en poudres d’écorces ou extraits totaux. Cette année il 
est possible de récolter 5o à 70 tonnes d’écorce. 

Le C. Ledgeriana donne les écorces de fabrique. La première 
récolte est en cours en ig44, elle donnera 4oo kg. de quinine en 
exploitation normale. 

Au Cameroun le Service de Santé a essayé divers produits fabri¬ 
qués avec des branches des premières plantations de G. Succiru¬ 
bra de Dschang. Le Pharmacien-Colonel Dufour tirait les conclu¬ 
sions suivantes de ces expériences : 

«Il a été fabriqué en ,19.39, 2 kg. d’extrait mou de quinquina. 
Ce produit a été expérimenté à l’Hôpital Indigène de Yaoundé et à 
l’Ambulance Européenne de Douala. Dans cette dernière formation, 
il a été mal supporté par les malades et a provoqué chez plusieurs 
des vomissements. L’étude de cet extrait est donc à reprendre com¬ 
plètement et nous pensons que ces accidents sont dus à la présence 
d’une quantité anormale de Cinchonidine... » 

La poudre d’écorce prescrite à des milliers d’indigènes a donné 
d’excellents résultats. 

Cette dernière provient de nouvelles plantations contenant une 
proportion plus faible de Cinchonidine. La station a fourni des 
extraits alcooliques débarrassés d’une partie de leur Cinchonidine 
à l’hôpital de Dschang qui s’en est déclaré satisfait? En attendant 
d’obtenir par la sélection la variété contenant les alcaloïdes dans les 
proportions indiquées par le Service de Santé il est possible en 
mélangeant des écorces de différentes provenances d’obtenir un 
produit identique. 

Ces derniers temps le professeur Baranger, a obtenu des résul¬ 
tats intéressants avec des écorces du Cameroun, ses travaux ont été 
publiés. 

A Dschang, bientôt il sera possible d’extraire de petites quanti¬ 
tés de sulfate de quinine et d’extraits totaux. 
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CONSIDÉRATIONS SUR LE QUINQUINA DU CAMEROUN 

Par DUFOUR (') 

Nous sommes entièrement d’accord avec le Directeur de la Sta¬ 
tion en ce qui concerne les rendements et les perspectives d’avenir 
des quinquinas du Cameroun, la culture de ces derniers étant le 
monopole du Service de l’Agriculture. 

Pendant les années ig38 et 1989, nous avons effectué de nom¬ 
breuses analyses d’écorces de quinquinas : i3 'Cinchona Ledge- 
riana et 92 Cinchona Succirubra ont été analysés suivant la tech¬ 
nique du Kina-Bureau. A cette époque, la teneur en quinine des 
Ledgeriana était en moyenne de 5,5o pour 100 g. d’écorces et 
celle des Succirubra de 1 g.20 à 1 g. 3o. Les mauvais producteurs 
ont alors été éliminés et en ig43 les jardins grainiers ne contien¬ 
nent plus que des Ledgeriana titrant de 8 à r4 0/0 de quinine et 
des Succirubra titrant de 3 à 5,56 0/0 de quinine. 

Le Succirubra croissant normalement et étant robuste, nous 
avons demandé au Directeur de la Station l’extension de sa culture 
et la distribution massive de plants aux indigènes. Les jeunes 
arbres âgés actuellement de 2 à 4 ans ont des écorces présentant 
une richesse en alcaloïdes totaux de 10 à 12 g. 0/0. Nous sommes 
là en présence d’arbustes venant de Dschang et qui sont aussi 
riches en alcaloïdes totaux et en quinine que leurs parents de la 
Station d’Essais. Nous savons cependant qu’un quinquina contient 
le maximum de quinine vers l’âge de 7 à 8 ans. La terre de la 
Station est pauvre, aussi cette comparaison est intéressante et il y 
tout lieu de penser que la nature physique du sol, sa composition 
chimique, ont leur importance en ce qui concerne les teneurs en 
alcaloïdes totaux et en quinine. 

Une étude physico-chimique approfondie des sols'indigènes où 
croissent ces jeunes Succirubra pourrait être faite par le Labora¬ 
toire de Chimie du Territoire et les renseignements fournis par 
ces analyses seraient certainement intéressants. 

En raison des difficultés du moment pour se procurer de la qui¬ 
nine étrangère, nous avons tenu à tirer profit au maximum de ces 
écorces de quinquinas rouges et dès 1939 nous préparions dans 
notre laboratoire : 

i° De la poudre de Cinchona Succirubra (tamis module 22) ; 

2 0 De l’extrait de quinquina, formule de la pharmacopée fran¬ 
çaise ; 

3° Du totaquina. 


(*) Séance du i3 décembre 1944- 
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L’extrait de quinquina prescrit sous forme de solution glycéro- 
alcoolique a été mal supporté par les malades et a provoqué chez 
plusieurs d’entre eux des vomissements. Nous pensons que ces 
accidents sont dus à la présence d’une quantité anormale de 
Ginchonidine. 

La poudre de quinquina au contraire est très bien tolérée. 
Chaque année elle est désormais prescrite à des dizaines de mil¬ 
liers d’indigènes et elle donne d’excellents résultats dans la lutte 
contre le paludisme; les rapports des médecins et des entreprises 
privées en font foi et les demandes sont de plus en plus nom¬ 
breuses. Cette poudre très fine est facilement absorbée avec un 
peu d’eau, l’indigène connaît son action bienfaisante et vient 
constamment la réclamer, au dispensaire. 

Le totaquina préparé selon une méthode que nous avons mise 
au point n’a pas encore été expérimenté. L’analyse complète de ce 
produit a donné les résultats suivants : 

Humidité. 

Matières minérales 
Matières solubles dans l’alcool 

Quinine. 

Ginchonidine . 

Cinchonine. . . .... 

Quinidine ...... 

Alcaloïdes amorphes . 

La pharmacopée française exige peur le totaquina moins de 
5 g. o/o d’humidité et matières minérales, plus de 70 g. 0/0 d’al¬ 
caloïdes totaux, plus de i 5 g. 0/0 de quinine et moins de 20 g. 0/0 
d’alcaloïdes amorphes. Notre produit est donc conforme au Codex 
et il doit avoir une activité thérapeutique incontestable. 

Perspectives d’avenir 

La poudre de quinine rouge, d’une absorption très facile s’est 
révélée le médicament par excellence pour combattre le paludisme 
en milieu indigène. L’administration massive de celle-ci devrait 
être appliquée méthodiquement dans tous les Villages où le fléau 
paludéen a été constaté. Pour arriver à ce résultat, il est néces¬ 
saire d’augmenter considérablement les cultures indigènes de Cin- 
chona Succirubra ; plusieurs millions de plants pourraient par 
exemple être remis aux indigènes et l’administration aurait à sa 
charge la surveillance de ces plantations et l’écoulement ultérieur 
des écorces. 

Le Gérant : G. MASSON 


98 g 
85 g 
36 g 

«6 g 


38 pour 100 g. 


DÉPÔT LÉGAL : 1045, 3' TRIMESTRE, N° D’ORDRE g3, MASSON ET C le , ÉDITEURS, PARIS. . 
BARNÉOUD FRÈRES ET C ie , IMPRIMEURS (3l.o566). LAVAL. N» 37!. — 7-1045. 













Tome XXXVIII 


1945 


Nos 7-8 


A-c- i ^0 

BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ 

DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 


SIÈGE DE LA SOCIÉTÉ INSTITUT PASTEUR, PARIS 



SÉANCE DU 11 JUILLET ET COMMUNICATIONS D'AOUT 1945 

1 


MASSON ET C«, ÉDITEURS 

LIBRAIRES DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS (VI*) 



















Les Bulletins de la Société de Pathologie exotique paraissent io fois 
par an, i semaines après chaque séance qui a lieu le 2« mercredi du mois. 


PRIX DE L’ABONNEMENT: France, Colonies, 170 Fr.; Etranger, 220 fr. 
Prix du Numéro : 45 fr. 


SOMMAIRE DES NUMÉROS 7-8 


SÉANCE DU 11 JUILLET ET COMMUNICATIONS DU MOIS D’AOUT 

Présidence de M. E, Roubaud 


ORDRE DU JOUR DES SÉANCES. 181 

PRÉSENTATION 

Présentation d'un appareil de fabrication de microinstruments. 182 

COMMUNICATIONS et MÉMOIRES 

van den Berghe (L.) et Hoffman (J.>. — Recherches histochimiques sur la nature des Bartonnella . ig5 

Chorine (V.). — Action thérapeutique du para-amino-phényl-sulfamide et de l’acétamide employés soit 

séparément, soit associés dans la lèpre. 188 

Floch (H.). — Gangosa en Guyane française : sur les rhinopharyngites mutilantes. 198 

Le Gac (P.), Seite (P.) et Combescot de Marsagdet (G.). — Etude sur le paludisme à Ouagadougou. 201 

Leitner (A.). — Le cancer en Côte française des Somalis. .. 235 

Moreau (P.) et Ouary (G.). — Premières observations de traitement des ulcères phagédéniques par la 

pénicilline.. 216 

Sureau (B.). — Elimination d’agglutinines antirickettsies par les urines albumineuses du lapin inoculé 

par voies dermique ou péritonéale. i 85 

SOMMAIRE DES PÉRIODIQUES DE PATHOLOGIE EXOTIQUE. 241 














Trente-huitième année 


N 08 7-8. 


1945 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ 

DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 


SÉANCE DU 11 JUILLET ET COMMUNICATIONS D'AOUT i 9 45 

ORDRE DU JOUR DE LA SÉANCE O 


SÉANCE DU 11 JUILLET ig45 


Présidence de M. E. Roubaud 

Deschiens (R.). L’activité antihelmintique des dérivés de l’éthy- 
lène-diamine. - Giroud (P.). Les corps homogènes, inclusions 
mises en évidence chez les animaux infectés de fièvre fluviale du 
Japon ou de typhus des broussailles. — Roubaud (E.). Notes 
biologiques sur XAèdes détritus Hal. — Soubigou (X.). La dysen¬ 
terie bacillaire à la Martinique. — Soubigou (X.). Une epidemie 
de dengue à la Martinique. — Soubigou (X.). A propos de la 
funiculite tropicale. — Vincent (H.). Note sur la recherche 
microscopique dans le sang des hémoparasites et des bactéries. 

(•) Les mesures de contingentement du papier de presse et ^importance 
des travaux que nous recevons nous mettent dans 1 obligation de différer 
l’impression de certaines communications et de certains mémoires .es 
communications ou ces mémoires seront publies dans les numéros à venir 
des Bulletins dans l’ordre où ils auront été reçus. Afin d’assurer une prise 
Je date aux travaux ainsi reportés, ceux-ci sont mentionnés dans cette 
rubrique relative à l’ordre du jour des séances. 

Bull. Soc. Path. Ex., nos 7 - 8 , ig45. 
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PRÉSENTATION 


PRÉSENTATION D’UN APPAREIL 
DE FABRICATION DE MICROINSTRUMENTS 

Par J. BRETEY et J. BROWAEYS (*) 

Chacun connaît la difficulté rencontrée dans la fabrication à la 
main des microinstruments. 

L’appareil que nous présentons permet de réaliser la plupart 
des microinstruments destinés à la micromanipulâtion : pipettes, 
aiguilles, boules, etc... Il s’adapte à n’importe quel micromanipu¬ 
lateur et permet de suivre sous le microscope la confection des 
délicats instruments, sans recourir à de coûteux appareils (i). 

R ^oricompr,™ a Virement 

Te.cou rii' -g/i 



Notre instrumentation comporte d’une part, un élément chauf¬ 
fant constitué par une anse.de platine iridié de o mm. 2 de dia¬ 
mètre adaptée à un cautère électrique. D’autre part, l'appareil à 
etirer proprement dit qui se compose essentiellement d’une plaque 
ajourée (P) supportant d’un côté un petit étau (E), servant à pincer 
fe tube de verre et, de l’autre, un levier (L) réglable par une 
vis (V). Ce levier porte un œil (O), dans lequel passe un fil de soie 
supportant des poids variables de quelques grammes. 

Si l’on dispose du micromanipulateur de Fonbrune, par exemple, 
voici comment nous opérons : 

O Séance du 10 janvier ig45. 

(1) Prolabo, constructeur. 
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On fixe le cautère par une de ses branches, à la pince du manipu¬ 
lateur ; l’autre branche est réunie par un fil électrique, au rhéostat 
de chauffage, le second fil se fixant à la borne masse du récep¬ 
teur. 

Le rhéostat permettra de faire varier la température du filament, 
dans de très larges mesures. 

La pipette de verre préparée (capillaire de 2 mm. environ étiré 
une nouvelle fois à la main et recourbé en crochet à son extré¬ 
mité) est placée dans l’étau qui s’ouvre par simple pression, et le 
fil portant le poids est fixé au crochet. Dè cette façon, le socle de 
l’étireur étant posé sur la platine du microscope, le poids pend 
alors librement en dehors de celle-ci. 

Au moment où se produira la rupture, il ne faut pas que la 
pipette se rapproche du cautère. Aussi règle-t-on le levier (L) au 
moyen de la vis (V), de façon telle que lorsque le poids exerce sa 
traction, la pipette de verre se rapproche très légèrement du fil de 
platine. En raison de la flexibilité du verre, elle s’en éloignera 
immédiatement après la rupture. 

Cette précaution étant prise, la pipette et le cautère sont amenés 
dans le champ du microscope sans condensateur qui grossira une 
centaine de fois, et on fait passer le courant de façon à porter le 
filament au rouge. On approche celui-ci à une centaine*de p. du 
tube et l’on voit ce dernier commencer à s’étirer et à s’allonger. 
Selon la forme recherchée (pipette allongée, par exemple), on 
chauffe le tube à différents endroits, la démultiplication et la préci¬ 
sion du micromanipulateur rendant l’opération très aisée. Bien 
entendu, plus le tube est fin, et moins il faut chauffer. On dimi¬ 
nuera donc légèrement le chauffage vers la fin de l’opération et la 
rupture se produira au diamètre désiré (10 p environ pour du 
verre à ampoules et un poids de 10 g.). 

On remarquera que l’étirement de la pipette s’effectue dans un 
plan horizontal. En raison de l’œil de renvoi du fil, aucune vibra¬ 
tion ni mouvement pendulaire du poids ne se transmettent. Si l’on 
veut ensuite courber l’extrémité de la pipette, il suffit d’en approcher 
le filament assez fortement chauffé ; la pointe se courbe autour 
du filament jusqu’à 45 ° ou 90° spontanément, sans que la pesan¬ 
teur intervienne. Il ne faut, bien entendu, pas approcher le 
filament trop près de l’embouchure, sous peine de voir celle-ci 
s’obturer. 

Si l’on voulait obtenir un coude plus loin de la pointe, la pesan¬ 
teur interviendrait. Dans ce cas, rien n’empêche de basculer le 
microscope horizontalement, et^d’effectuer toutes les opérations 
dans cette position. 
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Les microaiguilles s’obtiennent en touchant le verre avec le 
filament et en étirant brusquement la masse commune jusqu’à la 
rupture : ce travail ne présente aucune difficulté. 

De même, il est possible d’effectuer anses, crochets, scalpels, 
instruments en verre soufflé, sans difficultés spéciales. 

Signalons enfin que l’emploi d’un micromanipulateur à deux 
instruments (Peterfi ou Zeiss à glissement) permet de manipuler 
deux outils à la fois sous le microscope, fait qu’il serait loisible 
d’exploiter. Dans ce cas, un manche adaptable au cautère rend la 
fixation de celui-ci possible sur ces appareils. 

Institut Pasteur. 

Service de Recherches sur la Tuberculose. 
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COMMUNICATIONS et MÉMOIRES 


ÉLIMINATION D’AGGLUTININES ANT1 RICKETTSIES 
PAR LES URINES ALBUMINEUSES DU LAPIN 
INOCULÉ PAR VOIES DERMIQUE OU PERITONEALE 

Par B. SUREAU (*) 

Depuis plusieurs, mois sous la direction de P. Gimvd 'nous pour¬ 
suivons l’étude du comportement du lapin vis-a-vis de dose 
massives de virus typhique historique vivant, inoculées par diverses 
voies. En nous servant de la technique d’agglutination des nckett- 
lie» mise au point par Mme M-L. G,non», non» avums éttbbta 
courbe des agglutinines antirickettsies du sang ( ), p 
agglutinines des peaux inoculées et saines chez le lapini injecte>pa 
yofes dermique et péritonéale (2). Mais jusqu ici a notre connais¬ 
sance on n’a pas expliqué l’élimination des agglutinines 

De» et”dês P chimique», e. eu particulier le» travaux de Mxçms- 
bœuf (3), nous ont montré que le» agglutinines sont des pro¬ 
bes du groupe des globuline». On sait par ailleurs que les 
maladies dites « anergisantes », qui s’accompagnent d une chute 
importante des anticorps de l’organisme immunisé domine» 
souvent une albuminurie (scarlatine par exemple). Aussi nous 
avons iensé que peut-être l'élimination des anticorps pourra, se 
Xre au moins partiellement par l’albumine des urmes d autant 
Sus que nous avions à plusieurs reprises mis en évidence la pré¬ 
sence d’agglutinines antirickettsies dans les urines albumineuses 

de AOTèTaSS 1 ?noculé des lapins avec des suspensions de rickett¬ 
sies Vivantes, nous avons déterminé chez ces lapins des néphrites 
albuminuriques expérimentales (par injections intramusculaires 

(•) Séance du 10 janvier ig45. , , - n „ vis-à-vis de doses 

SorL (B.). Genè8 ® n de “^ïq^^ 

inoculé par voie dermique avec un virus lypniq 

'’ ( rüar(M.) .1F.™» ConUiialioa chimique de, .ulieorp,. 

Biochimie médicale, 3e série, ig4 2 i P- 1 1 *• 
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sels de bismuth) et nous avons cherché à doser les agglutinines 
des urines obtenues. gg.uumnes 

Dans un premier temps, il nous a fallu mettre au point les con 
ditions du dosage — puis dans une deuxième phase, essayer d’éta- 

et dnT C °!î' b it ^ Ces a ^ ,utinines en fonction de celles 7 du sang 
et du taux d albumine. dI1 ® 

168 a ^ lutinines en évidence, il faut opérer sur des 
mes filtrées ou centrifugées, ramenées à un pH neutre ou légère¬ 
ment alcalin. La non-filtration des urines, en effet, provoquées 
gglutinations spontanées et rend les lames. difficilement lisibles 



f 0 d U e S s a nH S dtff dié ! CS a ^ lutinines d ’ u " même échantillon d’urines 
lion qü'dle“ S aîenrS re d ° Pé T urines fraiches " 4 eondi- 

=Sr “ - T L*lïss 

au bout de 8 a ,o jours. De toute façon l'aggl„,i„a„?„ es. 
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toujours peu juteuse, tandis qu’elle se traduit dans le sans 

par J ++ + et + ++'+> elle est toujours excessivement discrète 

dans les urines et atteint rarement ++• ,, „ 

W lapins pesant 2 .5oo et 2 .8oo g. inoculés l’un par voie 
sous-cutanée, l’autre par voie intrapéritonéale dans la premi_re 
miinzaine de iuin avec o g. 5 o de poumon de lapin typhique 
S dans 8 cm» d’eau physiologique, ont été régulièrement suivis 
du Doint de vue des agglutinines du sang et des urines. 
d La courbe des agglutinines du sang est eu tous l»'“ 3 ldc,ltl 'l™ 
à celle que nous avions décrite dans une note précédente , da 
le, urines il ne se produit d'agglutination qu’à l’occas.on d albu- 

mi ut5 , îu"ueL alors que les agglutinines du sang oscillaient aux 
environs de .èi, on commence à injecter par vote: muscubure aux 
lapin, sur le, conseils de Mlle GaoTUtea-V.Levas o ,£ 
iour 5 iours sur 7, de muthanol (soit environ o cm 2 5 d hydroxyae, 
de bismuth huileux par kilogramme de. P 0lds )« De « tra '“^ ^ 
mine apparaissent les jours suivants ; jamais le taux d albumine 
ne dépasse o g. 5 o par litre. Le taux d’agglutination du sang reste 
exactement ce qu’il était au début des injections de muthanol. 
Dans le, urine, on recherche quotidiennement le, « lut ™‘ nes e 
L’agglutination est inconstante et, lorsqu elle apparaît, elle ne 

Aussi j du^iV^u'aé" août, les lapins reçoivent quotidiennement 
pendant 7 jours 1 cm 3 5 de muthanol chacun. On obtient alors un 
taux d’albumine atteignant parfois, par «lochers, i^g. 5 o qiarh re 
Tandis que les agglutinines dans le sang marquent un fléchissement 
essoûs de Bo® celles des urines restent inconstantes, ne dépas. 

““DéÏÏatnto traitement bismuthique alors qu’il y .encore dans 
les urines des traces d’albumine, les aggluttnmes disparm^ent 
définitivement des urines et se maintiennent a 80 ’l » '< 1], v 
De nouveaux examens pratiqués le i 4 septembre confirment 
résultats. 

En résumé , nous avons pensé que l’albuminurie pourrait être 
une voie d’élimination des agglutinines, et dans certains cas en 
effet, nous avons pu voir apparaître dans les urines, en”™ 
temps que l’albumine des agglutinines antirickettsies , cette él mi- 
nation semble très grossièrement proportionnelle au taux: des lalb - 
mine, et s’accompagne d’une légère baisse du taux des aggluti¬ 
nines du sang. Mais nous n’avons pas actuellement de méthode 
de dosage suffisamment précise des agglutinines pour confirme 
ces faits. 
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ACTION THÉRAPEUTIQUE 
DU PARA-AMINO-PHÉNYL-SULFAMIDE 

ET DE L’ACÉTAMIDE EMPLOYÉS SOIT SÉPARÉMENT 
SOIT ASSOCIÉS DANS LA LÈPRE 

Par V. CHORINE (’) 

Depuis 1942, nous utilisons, pour le traitement local des lésions 
lépreuses, le mélangé du septoplix et de l’acétamide et il serait 
intéressant de connaître l’action thérapeutique de chacun de ces 

cUé X d C u7l 0 f Sant ^ P 7 Sé f arément - N ° US connaisson s déjà l’effica¬ 
cité du sulfamide (r), ,1 reste à préciser l’action de l’acétamide 
employé .seul Les expériences sur la lèpre humaine sont ren¬ 
dues impossibles par manque d’animaux sensibles. D’autre part 
les essms de cette sorte, suffisamment prolongés, sur l’homme s^nt 
difficiles a réaliser surtout sur les malades parisiens déjà sollicités 

t p r7tT s breux r éde T; Cep ^ dant en nous 

d’t 7 T injeCtl0ns ré P étées d’une solution aqueuse à 60 0/0 
résultTnnsVf ? 1VC ? U . du . n °dule lépreux ne sonï suivies d’aucun 
snnt r L P ;- ', Lea ,n J ect,ons du sulfamide en suspension aqueuse 

nod , / lkS à PratiqUCr danS ieS tissus aussi denses que les 

nodules lépreux et nous n avons pas pu les continuer. 4 

our résoudre ce problème, nous nous sommes, comme toujours 
adresses a la lepre du rat, maladie très voisine de celle de l’himme 

se “ le de poursuivre m " de -»«■ 

fai,es surdes r?ts “ f “ ,és 

rat étantmort U Hw’ Ie i'j-' ,U - ln ( ' 9 ^’ on commence le traitement. Un 

témoins!' ~ Gmq ^ restent saDS traitement et nous serviront de 

de* 767 ois i pa 9 r r semaTn e p Vr r t ‘> cétamid e«.^solution aqueuse à 5 o 0/0 
trois premiers P our^S^S^^ £ &£*£ 

() Séance du 10 janvier 1945. 
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de o g. 5o. Le traitement, arrêté le 27 septembre ig44, a donc dure 
117 jours. La dose totale de médicament absorbe par les rats en 73 fois 
a été de 33 g. 25. 

3» lot. _ Quatre rats sont traités aux mêmes jours que les animaux 
précédents avec des suspensions aqueuses de 6 à 10 o/o de septoplix. 

Us ont reçu o g. 06 de sulfamide à chacune des trois premières piqûres 
ensuite 25 foi! la dose de o g. 10 et 45 fois la dose de o g. 12, en tout 
8 g. 08 de septoplix en 117 jours de traitement. 

• /e l 0 t. _ Cinq rats sont traités avec la solution de septoplix à 12 0/0 
dans l’acétamide à 5o 0/0. Les doses administrées de ces deux médica¬ 
ments ont été respectivement les mêmes que pour les lots precedents, 
dîme ces*animaux ont reçu en tout 33 g 25 d’acétamide comme les rats 
du 2e lot et 8 g. 08 de septoplix comme les animaux de la 3 sene. 

Les médicaments ont été administrés toujours par voie buccale à 
l’aide d’une sonde métallique, de 4 à 5 fois par semaine 

Le traitement composé de 7 3 absorptions Éuccales des drogues a duré 
en tout ,.7 jours, du .2 juin jusqu’au 27 septembre i 9 44, ensuite les 
rats survivants ont été tous sacrifiés. 

Voici les résultats de l’autopsie de ces animaux : 

/er lot. Rats témoins. — Le premier rat meurt le 7 août ^44, 3 mois 
après l'inoculation. Il présente, au point d inocu ation, un leprome de 
a à 3 cm. de diamètre et de 2 à 3 mm. d’épaisseur Les ganglions 
superficiels : les axillaires gauches, les inguinaux gauches-et les cervi 
eaux sont de taille normale, seuls les ganglions axillaires droits parais¬ 
sent légèrement augmentés de volume. Les organes internes ne port 
aucune”lésion apparente de la lèpre. L’examen des frottis y evele la J^®" 
sence d’une très grande quantité de bacilles acido-résistants, non seule- 

. ment dans les lépromes, mais aussi dans les ganglions axillaires droits 
La présence de fermes, il est vrai en moins grande a l ^ e 
tatée aussi dans les ganglions inguinaux gauches. Quelques bacilles 
ont été vus sur les frottis des ganglions axillaires gauches ® 'J* j a 
glions cervicaux. On trouve de rares bacilles dans le foie et dans la 

^La maladie est donc largement généralisée dans l’organisme1 déjà 
3 mois après l’infection et les lésions au point d inoculation sont impor¬ 
te 8 deuxième rat meurt le 25 septembre i 9 44 ; i4o jours après 1 inocu¬ 
lation sans symptôme apparentde la lèpre. A l’autopsie on trouve dans 
l’aine’droite, au point d’inoculation, une infiltration de tissus £ ranu 
mateux de 2 à 3 cm. de diamètre et épaisse de 2 ou 3 mm. lous les 
gansons superficiels, en dehors de ceux de l’aine 'l-f e sont uor^ 
maux de taille et d’aspect. Les organes internes paraissent indemnes de 
la lèpre. Les frottis colorés par la méthode de Ziehl-Nelssen révèlent la 
présence d’assez rares bacilles dans les ganglions axillaires droite* 

“êït sas .... 4 

,q44 respectivement x43, .45 et i4 9 jours après 1 inoculation 

Deux de ces rats porteurs de gros lepromes au point d inoculation 
présentent, à l’autopsie, sensiblement le mêmetableau. A 1 ouverture de 
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la peau on trouve au point d’inoculation des lépromes chez les deux 
animaux, chez l’un de 3 à 4 cm. de diamètre et de i cm. d’épaisseur 
chez 1 autre 4 a o cm. de diamètre et o cm. 5 d'épaisseur. Les Jane-lions 
axillaires droits sont augmentés de volume, les ganglions axTairS 
gauches sont hypertrophiés mais plus faiblement que ceux du côté 
droit Les ganglions cervicaux et inguinaux gauches paraissent nor¬ 
maux. Les organes internes : le foie, la rate, les reins et les poumons 
ne présentent aucune lésion apparente. Les frottis révèlent la présence 
chez les deux rats de très nombreux bacilles au point d’inoculation ei 
moins nombreux dans les ganglions axillaires droits. Chez un animal 
tous les autres ganglions superficiels et les organes internes sont 
indemnes d’infection. Chez le deuxième, les ganglions axillaires elles 
mies'rffres l 8 '®"?/ 1 ® 8 et l es gansons sous-maxillaires contiennent quel¬ 
ques rares bacilles, mais le foie et la rate sont négatifs 4 

Le dernier animal ne présente aucune lésion apparente de la lèpre 
trJtion^ 1 V aut0 P s,e ’ , on trouve au point d’inoculation une petite infil¬ 
tration de tissu granulomateux typique. Les ganglions axillaires des 
deux cotes sont augmentés de volume, surtout flu fôté droit. Les gan- 
g ion. sous-maxillaires sont aussi légèrement hypertrophiés, les gan- 
§ ' aaches sont sensiblement de taille normale. Les 
organes internes paraissent normaux. Les frottis montrent la présence 
de très nombreux bacilles au point d’inoculation. Les germes sont plus 

I-anJi;în? a e -n Ç - anêrh0nS K n&Um , aUX £ auches et axill aires droits. Les 
ganglions axillaires gauches et les sous-maxillaires, de même que les 
organes internes, sont libres de bacilles acido-résistants. 4 

nn 2 à Rats . traités avec . l'acétamide. — Ces animaux d’un poids de 
d°ahrt r rl rf - 0ntr , eçu P ar voie buccale des doses énormes de médicament, 

11 ,hÜ 0 f" ; .*?* e , nSU f. da ° 50 P ar j our , 4 à 5 fois par semaine, 

totale ^ t 8 L 3 “u? 5 par kilo ërramme d’animal. La dose 

totale de médicament absoibe a été de 33 g. 2 5 par rat, la dose équiva¬ 
le é UD h ° mm , e <1( i Ü ° serait de 20 environ. Le traitement 
a été pratique par 73 administrations de médicament en 117 jours du 

12 juin au 27 septembre. ‘ •* ’ 

Le premier rat est mort le 4 juillet ig 44 au 5 ? e jour de l’infection 

fa P ïènre 2 tra i^ment, sans présenter des lésions apparentes de 

la lèpre. Cependant a 1 ouverture de la peau, on trouve au point d’ino- 

dWseur LesT 1 ’ de n à 3 T'- de diamètre et d e P 2 à 3 mm. 

, ' S r ear ‘ L f 8 8i an Slions axillaires droits sont gros comme un grain 
senti; reS W 1,ons superficiels et les orgues internes ne pré¬ 

sentent aucune modification pathologique. Les frottis des ganglions et 
dWuîIdi^tT reVele iV a P résence de nombreux bacilfes au point 
Jjdb,- a -, d ? f areS bâ f? nnets acido-résistants dans les ganglions 

■ »- «-* 

L examen des animaux survivants le 3i août iq44, au 8ô« jour du 
traitement montre qu ils sont sensiblement dans le même étaJque les 

Srième ïsT S - Bt PO f rt 1“ r 1 de , lépr ° mes au P° int d ’inoculation, le 
Kne m r- S , lnfe °i e ’ la palpation ne permet de trouver chez lui 

qu une legere inhitration dans 1 aine droite. 

.eJ;K S e qU fY® T a tS /, estant L Sont sacrifiés respectivement les 28 et 3o sep¬ 
tembre et les 3 et 4 oétobre i 9 44, dont ,43, ,45, ,48 et ,40 jours apX 

Le deuxième rat présente au point d’inoculation une infiltration 
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importante, et, à l’ouverture de la peau on trouve *“**}>“« 

lénrome de 2 à 3 cm. de diamètre et de 3 ou b mm. d e P al . 
rrano-lions superficiels, sauf ceux du point d inoculation, «ont ssnsible- 
meid de taille normale. Les organes internes ne présentent aucune 
lésion de la lèpre. Les frottis du léprome sont très riches en bacilles 
acido-résistants. Tous les autres ganglions superficiels contiennent 
des bacilles en plus faible quantité. Le foie et la rate sont libres 

^Le 3 "troisième rat paraît moins infecté. Il existe au point d’inocula- 

“.KT.'utre lésion macroscopique d'infectio. lépreuse. Tous les fro.tis 
“montrent nêg.lifs, sauf celui du point d'inoculation, très riche en 

ba S“fnf»'rti’ t ‘.àï. porteurs au point d'inoculation de Upromes 

d’un très grand nombre de bacilles au point d inoculation et de beau¬ 
coup plusses dans les ganglions axillaires droits. Tous les autres 
examens restent négatifs chez les deux animaux 

Tps observations montrent : que les rats traites avec de 1res 10n.es 
doses d’acélamide et les rats témoins présentent au point d ®QCukUon 
des lésions sensiblement de même taille. En examinant les résultats 
fournis par la recherche des bacilles dans les ganglions et les organes 

des rats. 

?e Int Rats traités avec le sulfamide seul. - Les animaux ^ont très 
bifn supporté le traitement intensif, avec de très fortes doses du para- 
amino-pliéoyl-sult'amide. Le poidsd.. au.mau, v,™,. 
l’autre de QO à 120 g., les doses utilisées de o g. 10 et o g. 12 de sepio 
plix par rat correspondent donc de o g. o 3 a 1 g. 20 de 11 2 . P 

Eguamme d’animal. Malgré ces énormes doses, répétées 4 ou 5 fois 

correspondrait pour un homme de 60 kg. a plus1 de 4 ' g- e me 

présentaient au point d’inoculation des lésions nettement moindres que 
Fes rats des deu.x P séries précédentes. La palpation ne révèle chez eux que 
l’existence au point d’inoculation, de petits grains de plomb à peine 
npreeotiblës lésions qui précèdent habituellement la formation des 
ToduTes 1 cÏteTte" la Majorité des rats des deux premières serres 
porte déjà à cet endroit de véritables lepromes. , , , t 

P Ces quatre rats sont sacrifiés les 28 et 3o septembre et les 3 et 4 octo- 
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bre 1944, respectivement au i43°, i 46 <* et r5->e ; mir . j, e «■ 

so ; t 108, 11 o et 1,4 jours après ie’débui dîUiîeme^ 0 " ^ 
i.es deux premiers rats sacrifiés ne présentent aucun signe apparent 

graisseux toujours plus ou m!!i™abo^ 

o- a n UI | naUX i dr0lt u S S -° nt 3 pe ' ne au £ m entés de volume. Tous fes autres 
gang-lions lymphatiques superficiels sont de taille normale Les ore-anes 
internes paraissent indemnes de toute infection. L’examén des frottis 
Seux rats en Che e ^ n ° mb , re " x b K acil I 1 , es au P oint d’inoculation chez 
e Ïan^lions S ai “ an ,’ m ! 1 ’ laS , baC ! lles sont ass “ nombreux dans 
ganglions axillaires droits et les inguinaux srauches Anrès ,in 

“s^r °e n fr é ot°ti a d tr ° UVé> ^ C6t aDlma1 ’ tro^tüÆs^ 

Ixni.L? le i™«is des ganglions sous-maxillaires. Les ganglions 
Chei ’autfeardmàl n„° le i et rate ? Sont montrés libr es dfbafilles. 
glions axillairp T f 6 qUe de très rares Ailles dans les gan- 
dans Ls ilion^n aprCS UD6 u recherche minutieuse deux bacilles 

peau ‘ri 1 ™" 81 Parai î a “ Ssi tr , ès P eu touché, à l’ouverture de la 
peau, on trouve au point d inoculation, une légère couche de tissus 

femen °a“ec le X t’ qU ‘ D 681 P&S eDCpre bien for mée^et se confond partiel- 
esr^us dèvdnn § ' raiSS , eux environnant. Cependant cette infiltration 
sur une snrf!r° P r e / q i Ue / heZ i 8s deux ‘animaux précédents, elle s’étale 
son épaisseur'nedéil ^ ! ° ü * UeUr et de 3 cm - de krgeur, mais 
superficiels sauf a ^ ^ 2 - mm ’ Les . ganglions lymphatiques 

taiüe spnsihlomanf de , a , me dr0lte ’ a . u P°int d’inoculation, sont de 

lésion apparente dp 0 ?» 11 ]^ 6 i? S or ^ anas internes ne présentent aucune 
rè nombreux hadl e P ^’ deS fr ° Uis = P oint d’inoculation, 

assez ra^esbacilfes l e ac ' do - reslstant s i ganglions axillaires droits 
r e “pïde b.“mi d*e la^èpre.^ 811 ^ 10DS ' “ C ‘ h — ” 
infi L ]trat U inn lèlne a “ imal 6St pluS infecté ’ il présente à la palpation une 
trouve 1ns a i’afnVE anl V aU P ° lnt d ’ inoculati °m A Pauipsie, on 

bacille [ a ^ ra f 0 -• rouve apres iine recherche prolongée qu'un 
Bacille. La rate contient de rares bacilles. Les gan-lions axillaires 

fcido ré;istants US ' maX 68 ^ se s °“‘montrés fibres de bacilles 

dér?ii a lTSvXt!nn [lt | q I e C6S , a r ima / ,X présentent un retard consi- 
nar kdo™Le d , e la maladle - Le sulfamide à la dose de 1 g. 

IWeetien d ani “ al non seulement ralentit la généralisation de 

"f l ‘r d t ià ch “ «-■»«« t »*?,z 

loppèmentX il?™"'" “•“? ' l , e “P e f h ? '<■ formation et le déve- 

quatre rats traités P avec le sulfa° l M d inoculatlon - Aussi chez trois des 
5 mois après PihfeeZn SU J famide - ne trouve au point d’inoculation, 
près 1 infection, qu une légère infiltration des tissus lépreux. 
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/ e lot Rats traités avec une solution de sulfamide dans 

?. Pina rats ont reçu en 112 jours de traitement, du 12 juin au 

r, l înt^nb e%44 33 g. ,5 d’acétamide et 8 *. 08 de septophx repartis 

S2MÏÏÏ “ ■«. emploi» 

Voici le. résultats de cotte «p.™nce : de rinf «ü 0 a, soit 

^7= 

graisseux, blancs pour g infiltration granulomateuse au 

*r, V r,?.s 3 ™ les B.o K Uo„s aiiflein» droite. Le. autre. S .„ B l,o„. et 

SSïSMfeSSvSH 

S’,*! presquè^ousGes 1 rat.'témoins présentent de. uodule. ou uoe 
infiltration plus ou moms importante ; ours de traite- 

Le troisième rat meurt le6 sep■‘«“J” “P^. c J omme les deU x 

mu?«SSÉSSS3S 

S^lS-ÏK^iSsfïïÆ Jl la"-» sooflibre. de bacille, 
acido-résistants. 
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Les deux derniers rats sont sacrifiés l’un i« ,s i> , , 0 

. tembre 1944, soit respectivement 1/^’ . /= • ° et aulre ie 3o s ep- 

' l’infectiorrdonc après S ^T/n et > 4 , 5 J ours a P rès le début de 

au point d’inoculation une très légère infiltration onf n’ dr ° lte ’ 

dŒÆrof, ph r pe ™ tLeTf 

fcr.£ï shtr r“»—" e ■sr: 

axillaires droits et les ins-uinaux o-aurhe* n„ ? d u ganglions 

—=«=^2-45?=■ te ~ 

=^.sï*s&s=£Kt 


Recherche des bacilles de Stéfansky. 


Point d’inoculation . 
Gang. axil. dr. 

Gang, ing gauches ’ 
Gang. axil. gauches . 

• 

1 Foie . . ; ; ; ; 

Rats témoins 

Rats traités 

l’acétamide 

Rais traités 

le septoplix 

J Rats traités 
avec le mélange 
de septoplix- 
acétamide 

ia 345 
+ + + + + 

+ + + + + 

+ +±+ 0 
+=fc_fc o 0 
+ 0 + 00 
+ 0000 
+ +000 

ia345 
+ + + + + 

+ + + +0 
+ 0000 
+ 0000 
±+0 0 0 

1334 

+ + + + 

+ + + + 
+±o± 

1 3 3 4 5 - 
+ + + + + 

±+ + + + 
±++o 0 

+ presence des bacilles. —- 

N- * P[ és ^ce de très rares bacilles. * 

0 Absence de bacilles. 
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Dans le tableau ci-contre nous avons représenté les résultats de 
recherche des bacilles de Stéfansky chez nos rats, tableau qui 
indique bien le retard de la généralisation de la maladie sous 
l’influence des médicaments utilisés. Il ne faut pas oublier, en plus, 
que l’acétamide est sans action sur la formation de lépromes aux 
points d’inoculation, contrairement au sulfamide qui, administré à 
des doses élevées, empêche le développement de ces lésions. 

Conclusions 

i° Le para-amino-phényl-sulfamide utilisé par voie buccale, à la 
dose de i g. par kilogramme d’animal, de 4 à 6 fois par semaine, 
ralentit l’évolution de la lèpre murine. D’une part, ce médicament 
possède une action empêchante sur la formation des lépromes aux 
points d’inoculation, et d’autre part, il retarde la généralisation de 
l'infection. 

2° L’acétamide utilisé per os à des doses énormes, de 5 g. par 
kilogramme d’animal, est bien supporté par les rats. Administré à 
ces doses de 4 à 6 fois par semaine, le médicament, sans action sur 
l’évolution des lésions lépreuses aux points d’inoculation^ ne 
retarde que légèrement la généralisation de la maladie de Sté¬ 
fansky. Ces résultats négatifs sont comparables à ceux, constatés 
chez l’homme après les injections au niveau des nodules lépreux, 
d’une solution d’acétamide à 0o o/o. 

L’effet thérapeutique du mélange de sulfamide avec l’acéta- 
mide n’est pas plus manifeste que celui du sulfamide utilisé seul. 
L’action toxique du mélange est, par contre, plus forte que celle 
de ces deux substances prises séparément aux mêmes doses. 
L’administration buccale de ce mélange ralentit l’évolution des 
lésions lépreuses au point d’inoculation et retarde la généralisation 
de la maladie, comme le fait le para-amino-phényl-sulfamide seul 
utilisé aux mêmes doses et à qui il faut donc attribuer toute l’ac¬ 
tivité thérapeutique de cette association médicamenteuse. 


RECHERCHES H1STOCH1M1QUES 
SUR LA NATURE DES BARTONNBLLA 

Par L. vax den BERGHE et J. HOFFMANN (*) 

Depuis longtemps les hématologistes étudiant l’anémie expéri¬ 
mentale du rat splénectomisé avaient observé l’apparition d’une 
polychromatophilie intense des globules rouges, bientôt suivie de 

(r) V. Chorink. Bail. Acad. Méd., 1942, t- 126 , p. i5a et 5i2. 

(') Séance du 10 janvier 1945. 
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l’apparition de petites inclusions violacées en forme de bâtonnets. 

, Comparant cet état avec celui de l’anémie pernicieuse de l’homme, 
il était assez naturel de considérer ces inclusions sur le plan d’une 
apparition de substance basophile dans des globules rouges anor¬ 
maux. 

La découverte de l’agent causal de la fièvre d’Oroya et de la 
Verruga peruviana par R. P. Strong et ses collaborateurs, et la 
description de Bartonnella bacilliformis qui en découle, permirent 
d’interpréter autrement les inclusions basophiles en bâtonnet 
observées chez le rat splénectomisé. 

Ce fut surtout l’étude du cycle chez le poux et le rat qui fit 
pressentir la nature parasitaire des éléments observés dans les 
globules rouges du rat et qui permit de les considérer comme une 
espèce nouvelle rattachée au genre Bartonnella. 

A l’appui de cette opinion, nous croyons pouvoir apporter 
aujourd’hui un argument nouveau tiré d’une connaissance récente 
de la nature chimique de la basophilie érythrocytaire et basée sur 
l’emploi d’une technique histochimique particulièrement fidèle. Due 
à R. Dubos, puis largement répandue grâce aux travaux de 
J. Brachet, nous y avons eu nous-mêmes fréquemment recours. 

Les frottis de sang sont fixés au Zenker (formolé à 10 0/0 sans 
acide acétique) puis débarrassés de l’excès de fixateur par un 
séjour de i5 minutes dans l’eau courante. Ces frottis sont ensuite 
répartis en deux lots. Le premier, qui sert de témoin, est plongé 
pendant 2 heures à 6o° dans une solution physiologique de pH 6,8. 
L’autre est placé dans des conditions identiques au contact d’un 
liquide amené au même pH, contenant la ribonucléase, ferment 
extrait du pancréas de bœuf suivant la méthode de R. Dubos et 
C. M. Mac Leod (i). Ce ferment dissocie électivement l’acide ribo- 
nucléique (encore appelé pentosenuclêique ou zymonucléique). Dès 
lors, on colore les frottis provenant des deux lots par la coloration 
de Pappenheim au vert de méthyle-pyronine. L’acide ribonucléique 
est fortement pyroninophile. Toute structure pyroninophile dans 
les préparations témoins qui ne se retrouve plus dans les frottis 
traités à la ribonucléase doit ses affinités tinctoriales à la présence 
d’acide ribonucléique. Nous avons pu mettre en évidence d’autre 
part que la coloration suivant Romanowsky peut être substituée 
avantageusement à celle de Pappenheim (2)., La basophilie s’efface 
après l’action de la ribonucléase au même titre que la pyronino- 
philie, et il convient d’accorder à cette disparition le même 
caractère. 

J. Brachet a, le premier, signalé que la basophilie du proto¬ 
plasme des cellules médullaires était liée à la présence d’acide 
ribonucléique (3). P. Dustin limitant son étude au globule rouge 
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démontra que la polychromatophilie, le réseau des réticulocytes 
aussi bien que les ponctuations basophiles des érythrocytes devaient 
leur coloration à l’existence d’acide ribonucléique (4). Il rappro¬ 
chait ainsi définitivement les trois états basophiles des globules 
rouges. Nous avons eu l’occasion de confirmer ces observations au 
cours d’une étude étendue à toutes les cellules du sang et de la 
moelle osseuse. On peut, à présent, considérer que la ponctuation 
basophile se forme par un trouble de l’évolution de l’acide ribonu¬ 
cléique cytoplasmique au cours de la maturation du globule rouge. 

Il est dès lors intéressant d’observer que les Bartonenlla ne 
subissent pas 1’ « attaque » de la ribonucléase. Même après une 
action prolongée de plusieurs heures et portée à 70°, les Barton- 
nella apparaissent dans leur état normal après la coloration au 
Romanowsky. La structure et les affinités tinctorielles des Bar- 
tonnella ne sont pffs liées à la présence d’acide ribonucléique. 
Leur nature diffère nettement de celle des ponctuations basophiles 
rencontrées dans le globule rouge au cours de nombreux états 
anémiques. La polychromatophilie observée chez le rat splénecto- 
misé doit être séparée de l’apparition des Bartonnella. Il s’agit de 
deux phénomènes indépendants. Le premier, chez un animal tou¬ 
jours très sujet à la polychromatophilie, ne constitue peut-être 
qu’un symptôme d’anémie ou quelque résultante de l’infection. Le 
deuxième représente l’apparition d’un élément parasitaire, étranger 
au sang. 

Institut de Médecine Tropicale Prince Léopold Anvers. 
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GANGOSA EN GUYANE FRANÇAISE : 

SUR LES RHJNOPHARYNG1TES MUT]LANTES (') 

Par H. FLOCH 

L’étiologie pianique de la gangosa généralement admise, actuel¬ 
lement, ne l’est cependant pas par tous. 

Dans le Vieux-Monde, la discussion étiologique n’existe réelle¬ 
ment qu’entre pian et syphilis, les ulcérations lépreuses, tubercu¬ 
leuses, néoplasiques de la région faciale étant en réalité d’aspect 
comme dévolution bien différents et le rôle étiologique du Cryp- 
tococcus mutilans (Breinl) n’ayant pas été reconnu. 

En Amérique du Sud et en Amérique Centrale, la question s’est 
trouvée compliquée par l’existence des lésions muqueuses de la 
leishmaniose américaine et par la description de la blastomycose 
bucco-pharyngée. Mais la leishmaniose cutanée américaine est une 
affection bien caractérisée et même ses complications naso-pharyn- 
gées peuvent lui être facilement rapportées (aspect clinique, présence 
de Leishmania brasiliensis, efficacité du traitement par antimo¬ 
niaux). La blastomycose elle-même est bien individualisée, depuis 
les travaux de E. Escomee (qui l’a séparée surtout de la leishma¬ 
niose américaine) et peut être distinguée de la gangosa (présence 
de Blastornycetes, inefficacité des traitements arsenicaux notam¬ 
ment). 

La gangosa doit donc être uniquement comprise comme étant 
une rhinopharyngite mutilante tréponémique (des tréponèmes peu- 
vent y être deceles, les reactions sérologiques spécifiques y sont 
positives, le traitement arsenical y est remarquablement efficace) ; 
mais est-elle d’origine pianique ou d’origine syphilitique ? La plu¬ 
part des auteurs, comme nous l’avons déjà dit, penchent pour la 
première de ces étiologies. 

C’est en tous cas une affection qui, quoique rare, doit être bien 
connue, car elle mutile affreusement les malades alors que son 
évolution peut être rapidement enrayée par le traitement. A. Jolly 
et Di Ruggiero en ont rapporté un cas en Guadeloupe (. Bulletin de 
la Société de Pathologie Exotique , 1987) ; nous en avons observé 
deux,^récemment en Guyane Française où elle n’était pas signalée 
jusqu ici; elle est connue, par contre, en Guyane Anglaise. 

Le premier de nos malades (adultes du sexe masculin) n’a été vu 
qu’une fois ; nous ne pouvons indiquer pour lui que la négativité 

(") Séance du i3 décembre 1944. 
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des recherches de blastomycètes et de leishmanies au niveau des 

lésions. . . , 

Le second, A. E..., âgé dé 3o ans, cultivateur aux environs de 
Cayenne, a été examiné et traité en janvier i 9 43 ; il nous était 
adressé par le docteur M. Riviérez. Il présentait alors une rhinopha- 
ryngite mutilante en pleine activité. La moitié inférieure du nez 
était détruite par une ulcération à bordure cutanée papulo-ulcéreuse 
recouverte en partie de croûtes sanieuses ; la lèvre supérieure était 
infiltrée et épaissie. L’ulcération, du côté des muqueuses, intéres¬ 
sait une grande partie des fosses nasales, notamment la cloison 
du nez, amincie, dont la destruction s’avançait. Une perte de sub¬ 
stance arrondie, à bords ulcérés, de dimensions égales à celles d’une 
pièce de 2 francs environ, perforait la voûte du palais, en son 
milieu, faisant communiquer largement la bouche et les fosses 
nasales. Quelques petites lésions papulo-ulcéreuses, croûteuses, à 
bords irréguliers, existaient au niveau des pommettes. 

Aux dires du malade, l’affection aurait débuté par un nodule 
ulcéré prurigineux face externe de la narine droite, 6 mois aupa¬ 
ravant (il était alors pêcheur à Cayenne) et de là l’ulcération aurait 
rapidement gagné la muqueuse nasale. 

Rien de caractéristique, au point de vue syphilis ou pian, n a 
pu être décelé, ni à l’examen de notre malade, ni dans ses antécé¬ 
dents. Il aurait eu, de nombreuses années auparavant, un « pian- 
bois », jambe gauche, où on constatait effectivement une petite 
cicatrice d’ulcération ancienne. Il ne s’agissait, cependant très 
vraisemblablement, pas de leismaniose comme ce nom de « pian- 
bois » pouvait le faire croire ; en Guyane, bien des ulcérations 
d'étiologie plus banale sont ainsi dénommées. Le pian existe bien 
en Guyane Française (1) mais, en général, il n’est pas compris 
dans le « pian-bois ». Notre malade attribuait d’ailleurs sa maladie 
actuelle à des pratiques de sorcellerie et ne voulait manifestement 
pas contribuer à nous égarer vers d’autres étiologies plus terre a 
terre. Ajoutons qu’il n’était pas lépreux. 

L’examen de frottis colorés de la sérosité de l’ulcération a donne 
les résultats suivants : présence de tréponèmes et de germes asso¬ 
ciés banaux; pas d’association fuso-spirillaire; pas de leishmanies; 
pas de champignons levuriformes ou autres. Les ensemencements 
de cette sérosité sur milieux spéciaux (de Sa.boura.ud) et ordinaires 
n’ont permis que l’isolement de colibacilles, de streptocoques et 
de staphylocoques. La réaction de Meinicke pratiquée sur le sérum 
sanguin s’est montrée fortement positive. 

Devant de tels résultats et la nécessité urgente d’arrêter les 
destructions graves causées par l’affection, sans rechercher le 
résultat du traitement mercuriel qui, échouant habituellement dans 
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les lésions pianiques, permet d’obtenir un argument pour ou contre 
1 étiologie syphilitique, nous avons entrepris un traitement arseni¬ 
cal. Dès la première injection de o cg. i 5 de novarsénobenzol une 
amélioration se manifesta et, après la cinquième injection intravei¬ 
neuse de o cg. 75, la cicatrisation complète, encore fragile évidem¬ 
ment, était obtenue. 

Origine pianique ou origine syphilitique ? Comme d’ordinaire, dans 
de tels cas, cette question était bien difficile à trancher chez notre 
malade. Nous avons, cependant, accepté l’étiologie pianique, étant 
donnés, notamment, le début par un nodule prurigineux et la rapi¬ 
dité d’action du traitement arsenical. De plus, si la gangosa est 
considérée par certains comme étant une manifestation syphilitique 
tertiaire, il est permis de constater qu’il n’est pas courant de trou¬ 
ver facilement des tréponèmes pâles dans ces lésions tertiaires ; il 
est vrai que la même remarque peut être aussi valable au sujet de 
la présence de T. pertenue dans les manifestations tertiaires du 
pian. 

, Institut Pasteur de la Guyane 

et du Territoire de l’Inini. 
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Discussion. 

R. Montel. La rhino-pharyngite mutilante ou gangosa a été 
signalée aux Philippines (Gutierrez et 0 . Schobl) où elle est très 
fréquente, en Australie et en Nouvelle-Guinée (Breinl), dans les 
Indes Néerlandaises (Van Duke, Van Driel, Bakker, Hasen et 
bien d'autres), elle existe dans toute l’Océanie. Dans ces diverses 
régions les auteurs sont unanimes à considérer la rhino-pharyngite 
mutilante comme un accident tertiaire du pian. J’en ai vu en Indo¬ 
chine plusieurs cas relevant de la même étiologie et dont j’ai projeté 
ici des clichés que vous avez tous pu voir. 

La rhino-pharyngite mutilante existe aussi en Afrique où elle 
a été signalée par les auteurs qui ont traité du pian africain 
(Van Nitzen, Clapier, Sicé et ses collaborateurs, etc., etc.). 

L’affection a été reproduite par inoculation du tréponème du 
pian chez Çynomolgus philippinensis ( 0 . Schobl). 

Il reste à expliquer pourquoi cette complication du pian est plus 
fréquente dans certaines régions (île de Guam) que dans d’autres 
(Indochine par exemple) où elle est plutôt rare. La même question 
se pose pour le goundou. 
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Il est hors de doute que des lésions semblables à la rhino-pharyn- 

e ite mutilante peuvent être créées par d autres maladies que le pian . 
fa syphilis, la ? leishmaniose américaine, la blastomycose bucco- 
pha/yngée peuvent produire des lésions très voisines c iniquement 
delà gfngosa. J’ai vu’récemment à l’hôpital Saint-Louis, chez une 
vieiUe femme, une destruction du nez et du naso-pharynx par une 
syphilis tertiaire ignorée qui constituait un titre ’ 1 

Le lupus tuberculeux peut, lui aussi, produire des lésions ana 

l 0 g Ii e s’agit donc d’un « syndrome » plus fréquent dans les régions 
à endémie pianique que partout ailleurs. Il est d-ms la majorité 
des cas causé par le tertiarisme pianique mais 1 
penser aussi aux diverses étiologies que je viens d enumerer , ne 

Ser DW rarement dans la rhino-pharyngite 

mutilante qui fst une lésion tertiaire allergique, mettre en & évi¬ 
dence le tréponème pallidam ou le tréponème pertenue. Lecasde 
Floch où les parasites ont été décelés en abondance me parait être, 
à ce point de vue, une exception. Il conviendrait a la lumière des 
travaux récents (Mollinedo) de rechercher dans ces > é smnslegra- 
nule spirochétogène qui ne peut manquer de s y trouver quand 
s’agit de pian ou de syphilis. 


ÉTUDE SUR LE PALUDISME A OUAGADOUGOU 

Par P. LE GAC, P. SEITE et G. COMBESCOT DE MARSAGUET ( ) 


En fin d’année iq 4 i, le Service Médical de Ouagadougou consta¬ 
tait une forte recrudescence de paludisme dans es contingents 
européens de la garnison : le huitième des effectifs état hospital,se, 
en décembre ; le^mois suivant (janvier 1942) le cinquième se trou- 

Va D«"ct i rUa le qnes,ion do paludisme devenait à tordre d„ jour 
File nécessitait une enquête pour déterminer, aussi exactement 
que possible, l’importance de l’endémie palustre dans la capitale 

dU Les y pr^miers résultats de l’enquête permirent d’attribuer cette 
bouffée^épidémique à un accroissement de la faune anophelienne 


(*) Séance du 10 janvier ig45. 
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i important marigot au centre 


entretenue surtout par le maintien d’ui 
de la ville. 

. Y faucarda ?e des berges, l’abatage et le dessouchage des arbres 
à longues racines tortueuses plongeant dans le maraTs et cïéanl 
de pet.tes criques recherchées des anophèles, furent immédiate¬ 
ment suivis d un heureux résultat. 

JZZYT Pr ° vis0ires étaient cependant insuffisants, car le 
étaient 16 maZ0Uta ® e ,> compléments nécessaires de ces mesures 
étaient devenus impossibles à pratiquer par suite de la pénurie dé 

ces précieux combustibles. Il fallait donc obligatoirement envisager 

le drainage, puis par la suite le comblement^ ce marécage & 


Avant d’aborder l’étude de l’endémie palustre dune région il 

dont la eS cr a,re 6 SC d ° CUmenter sur un certain nombre de notions 
ont la connaissance est indispensable au malariologiste pour lui 
Permettre dy porter remède. P 

Ces notions, au nombre de cinq, sont les suivantes • 

disons sol > i atl ° n gé °f ra P h ,T e i 2 ° la constitution du sol et 
du sous-sol 3 » le régime des pluies ; 4 ° le régime des vents ; 5 » la 
statistique hospitalière paludéenne. 


i° Configuration géographique de Ouagadougou 
et de ses environs. 

La ville de Ouagadougou se trouve située au centre d’une cuvette 
" ™ r °\ 6 km ‘/ e d,amètre - Les bords d e cette cuvette sont à 

brd;cï!:xisS ,ques raètres au - dessus du 

Bâtie sur les contreforts d’un plateau latéritique cette aggloméra¬ 
isya S JeTdT 1 tlY T*"*® dans une m °ctaise constituée par 
des vallees. Ces vallees deviennent, à la saison des pluies, des 
mangots qui s écoulant parallèlement du Sud au Nord se collec- 
° 2 de * a V ’ de dans un bn P ortan t marigot de 

asséchés 'damff' ^ man?0tS se trouveraient complètement 
assèches dans les jours qui suivent la saison des pluies si des 
travaux n avaient pas été entrepris dans le but de conserver quel- 
dea " S0i - disant >ndispensables à la vie de la localité. 
De ce fait Ouagadougou est centré par un important marécage : le 

S !™ 1 f " f dévCrSer dans ™ collection bealcJp 
plus importante, le grand barrage. ” 

Dans ces conditions, et la prophylaxie antilarvaire étant dépour- 
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Le sol et le sous-sol de Ouagadougou et des «mron*' ®ur plu¬ 
sieurs dizaines de kilomètres sont formés de granits ™ f 
altérés La coupe géologique jointe, établie grâce aux puits et 
forage" exécutés" au" cours des années i S 38-i 9 39 et i 9 4o, es faite 
de l’Ouest à l’Est, du village de Gounga (route Bobo-Dioulasso) au 
Gouvernement. 


A. Relief supeuficiel. - Ce relief est peu marqué. Les varia¬ 
tions de niveau n’excèdent pas quelques métrés sur des kilo, 
très La ville est bâtie sur les contreforts d’un plateau latenqu 
situé au Sud-Ouest. Elle est traversée par des vallees peu marquées 
et parallèles, orientées du Sud au Nord et collectées à 2 km. 5 oo 
au Nord du centre delà ville par une vallée Ouest-Est. La coupe 
géologique est donc parallèle à cette vallée. 











BOLLim ÇB LA SOCIÉTÉ^ „E PATHOLOau EXOTIQUE 

^■ss.Krïas.- 

men^ZrZr 1 ^ '* ° ù ,e ^était le pL"S si 

s £ 

.^r^r" en résuUe <mariêM cen,rai et 

la ïùrfâœ'de U JT"™ JLT “ ÉS ' - Entre la •«"<»<* du aol et 

! de la roche -mere sont situés les terrains d’altération 

5SF“F- ( »—3 

latér-. VertlCaIement i- : ^ C ° Upe verticale étant formée de croûtes 

“Sï'fïær-ïLK 

pemtbS. r ° Che ’ d ’ arè ” S P ‘ US ° U moi " s «*»•<«• « Plus 

lof,! P f 0nZ -° n | taIemen u 1 leS couches supérieures étant toutes ana- 
loques mais les couches inférieures étant plus ou moins perméables 
smvant la structure de la roche qui les a formées comme Ha été 
dit plus haut. Aussi trouve-t-on en profondeur deux zoJs où le 
terrmn est très perméable et qui sont situées sous le marmot cen- 
tral et sous celui du Camp militaire encadrées par les zones peu 
perméables qui supportent de l’Est à l’Ouest le Gouvernement ? la 
ville commerciale et le village de Gounga. ’ 

dW U8 t,T OUVOnS déduirC de Cet exposé <l ue Ies ^tes à larves 
d anophèles ne pourront se rencontrer de façon permanente oue 

dans les vaJIé où p imperinéabiIité du so[ d J à pPpp,™^ 

on l elTr ï' Cr ? tl0n de , mares P erma nentes. Partout ailleurs 
ne pourra dépister que des gîtes temporaires et cela nnimw» 
ment pendant la saison des pluies. qUC_ 

3° Régime des pluies. 

*7 ne P ouvons mieux faire que de résumer ici le travail de 
M s r Thevenouo qui, résidant à Ouagadougou depuis 1002 a 

années. " "° te a<, " e ionr les chules d ' ea “ de '“ 38 dernières 


D'après ce travail, il apparaît que 4 mois de l’année sont très 
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pluvieux : juin, juillet, août et septembre. Deux mois ont des pluies 
rares : avril et octobre. 

Le maximum est toujours atteint au cours du mois d’août et ce 
chiffre (2/19 mm. 23 ) dépasse toujours de beaucoup ceux obtenus 
en juillet et septembre ( 1 65 mm. 09-129 mm. 10). 

La première partie du mois de mai ressemble au mois d’avril ; la 
seconde a des pluies plus fréquentes, l’hivernage commençant vers 
le milieu de mai. 

Les autres mois ont des pluies exceptionnelles : novembre, 
décembre, janvier et février. 

On peut en tirer les conclusions suivantes : 

à) A partir du i cr janvier, beaucoup de points d’eau sont à sec 
et les gîtes provisoires disparaissent. 

b) En mars, avril et début mai, il ne reste plus que les gîtes 
permanents : il y a donc à cette époque possibilité d’en dresser 
la carte, de les assainir progressivement et ensuite de les surveiller. 

4° Régime des vents. 

Le régime des vents à Ouagadougou peut se diviser en quatre 
périodes très nettes : 

A. Période sèche (harmattan). 

B. Période des pluies (mousson). 

G, D. Deux périodes transitoires. 

A. Harmattan. — Vent soufflant de secteur Est et Nord-Est, 
par rafales modérées. Vent très sec et relativement frais. 

Il commence à s’établir régulièrement fin octobre et courant 
novembre ; il souffle alors l’après-midi modérément. En décembre, 
janvier et février, c’est sa pleine forme. Les nuits sont calmes et 
dès le milieu de la matinée, il s’établit pour souffler en rafales 
assez fortes au début de l’après-midi avec accalmie dans la soirée. 

B. Mousson. — Vent marin très humide soufflant de secteur 
Sud-Ouest. Les premières incursions de ce vent apparaissent 
mi-avril avec les premiers nuages bas (Strato-Cumulus). 

Dès le mois de mai, la mousson s’établit régulièrement. Elle 
débute au cours de la matinée et souffle en rafales assez fortes en 
fin de matinée et au début de l’après-midi. 

G. et D. Périodes transitoires. 

C. Mars-avril. Passage du régime mousson à celui harmattan. 
Vents très irréguliers comme à la précédente période. 

En saison des pluies, bien que la mousson soit très nettement 
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établie, tous les grains orageux (tornades) débutent par de vio¬ 
lentes rafales de secteur Est et Nord-Est qui n’ont rien de commun 
avec l’harmattan proprement dit. 

Fin décembre et début janvier, il est possible de noter quelques 
incursions d’alizé, vent de secteur Nord et N.-N.-W. très froid, 
mais de peu de durée. 

Voici pour Ouagadougou, le pourcentage annuel des différents 
secteurs du diagramme du vent : 

N. = 4,5 S. 

N.-E. == 9,0 S.-W 

E. — 5 ,o (harmattan) W. 

S.-E. = 2,3 N.-W 

Calme == 54 , 4 - 

II ressort de ce tableau que les vents prédominants sont l’har¬ 
mattan qui souffle de secteur Est et Nord-Est, et la mousson qui 
souffle de secteur Sud-Ouest. 

On peqt donc conclure de ces données que pendant 6 mois de 
l’année (harmattan), les anophèles seront entraînés du Nord-Est 
vers le Sud-Ouest et que pendant l’autre moitié de l’année, ils 
effectueront le parcours inverse (mousson). 

5 ° Statistique hospitalière paludéenne. 

Le mouvement des paludéens indigènes traités au dispensaire 
au cours d’une année entière est des plus instructifs. Pour pou- 
yoir l’étudier, il est nécessaire d’établir chaque mois un graphique 
ne comportant naturellement que les malades dont le diagnostic 
clinique a été confirmé par le laboratoire. 

Voici la courbe que nous avons obtenue à Ouagadougou : 

La faible amplitude de cette courbe où les écarts entre les 
maxima et les minima sont peu marqués traduit l’existence d’un 
paludisme sévissant de façon permanente dans la région sans 
réelles bouffées épidémiques. 

Avril, mai et juin sont avec novembre les mois de l’année au 
cours desquels on observe le moins d’accès palustres. 

A la fin juin, la courbe s’élève et va atteindre son maximum en 
août et septembre pour décroître ensuite en octobre. Ces mois cor¬ 
respondent, en effet, à la saison des pluies, les gîtes temporaires 
viennent s’ajouter aux gîtes permanents d’où augmentation du 
nombre de malades^ 

En novembre le minimum est à nouveau atteint, la saison sèche 
est solidement établie, les gîtes temporaires ont disparu. 


: 6,0 

. = 12,5 (mousson) 
= 4 ,o 
. = i ,5 
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Cependant la courbe s’élève à nouveau en décembre et atteindra 
derechef son maximum durant les mois de janvier, février et mars. 
Cette recrudescence est due à l’abaissement notable de la tempé¬ 
rature et la mise en circulation des hématozoaires chez les sujets 
parasités. 


Protocole de l’enquête. 

Pour pouvoir apprécier l’importance de l’endémie palustre d’une 
région, il est nécessaire de déterminer simultanément : a) L’indice 
splénique ; b) L’indice plasmodique. 

Ces indices sont calculés uniquement chez les enfants de 2 à 
12 ans. 

La notation adoptée pour exprimer le degré de l’hypertrophie 
splénique est celle de NoëL Bernard, qui classe les grosses rates en 
six catégories : Rate n° 0, ni percutable, ni palpable. Rate n° 1, 
percutable, non palpable. Rate n° 2, débordant légèrement le 
rebord costal. Rate n° 3 , descendant à mi-distance entre le rebord 
costal et l’ombilic. Rate n° I\, descendant jusqu’à la hauteur de 
l’ombilic. Rate n° 5 , dépassant l'ombilic. L’organe est palpé sur le 
sujet debout. Les rates n° r, qui ne sont pas différenciables par 
cette méthode d’examen, sont classées avec les rates n° o. 

Les indices hématologiques (indice plasmodique et gamétocyti- 
qme) sont déterminés après examen des gouttes épaisses colorées 
au Giemsa. 

La répartition de l’endémie palustre à Ouagadougou comporte 
deux chapitres. Le premier étudie cette endémie dans la ville, le 
second dans les faubourgs. 

La ville est divisée en 22 quartiers, qui «ont les suivants : 


Paspanga 

Dapoya 

Ecole régionale 
urbaine 
Norguin 
Moyembé 
Nemné 

Camp des Gardes 


Bilbambili 

Camp militaire 

Koulouba 

Haoussa 

Tiendépajpgo 

Tamsin 

Kamsaoghin 

Bilbalogo 


Simandin 

Ecole de la Mission 
Catholique 
Saint-Joseph 
Saint-Jean-Baptiste 
Saint-Léon 
Poégodo 
Gandin 


Les faubourgs comportent les huit villages suivants : 


Zogona Gounga 

Dag Noé Baoguin 

Pouillet-Ville Laralé 

Niogossin Ouidi 
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Il y a lieu d’ajouter à ces quartiers et villages un petit groupe¬ 
ment libano-syrien. 

i° Le réservoir de virus palustre 
dans la ville Ouagadougou. 

a) Indices spléniques.. — L’enquête entreprise à Ouagadougou 
même a porte sur 2.942 enfants : 1.089 d’entre eux ont été trouvés 
porteurs de grosses rates, ce qui donne pour la ville entière : 

Indice splénique : 37,i 5 0/0. 

Les résultats détaillés de cette enquête seront énumérés ci-des¬ 
sous par quartiers, établissements et services : 


Tableau I 


Indices spléniques par quartier. 



b) Indices hématologiques. — 2.942 examens de sang ont été 
pratiqués dans la ville de Ouagadougou ; 1.579 ont décelé la pré¬ 
sence d’hématozoaires. Des gamétocytes ont été trouvés dans 
436 gouttes épaisses. On peut déduire de ces chiffres que l’indice 
plasmodique global est de 53,67 °/° et l’indice gamétocytiqüe de 
i4,8i K. 































Tableau II 

Indices hématologiques par quartier. 


Porteurs 
le gamé¬ 
tocytes 


rou peine ut liban 

Paspanga ..... 
Dapoya . . . . 

Ecole régionale urbaine 

Moyembé. 

Nemné. 

Camp des Gardes . . 

Bilbambili. 

Camp Militaire . 
Koulouba. 

Tiendepalogo. . . . 

Kamsaoghin .... 
Bilbalugo. 


43,76 0/0 
45,94 » 
37,97 » 
34,73 » 


52,94 : 
60, 5 i : 
64,56 


Ecole de la Mission Catho¬ 
lique. 

Saint-Joseph . 
Saint-Jean-Baptiste . 
Saint-Léoa. . . 

Poédoeo .... 
Gandin. 


9.37 » 
5,45 » 
14,06 » 


7,69 » 


2 ° Le réservoir de virus palustre 
dans les faubourgs de Ouagadougou. 

a) Indices spléniques. — L’enquête effectuée dans les faubourgs 
de Ouagadougou a porté sur 808 enfants : 36 o d’entre eux ont été 
trouvés porteurs de grosses rates, ce qni donne pour les faubourgs 
un indice splénique global de 44-55 0/0. ^ 

Tableau III 


Villages 

Enfants 

Grosses 

spléniques 

Zogona. 

Dag-Noé .. 

64 

33 

3i 

16 

48,43 0/0 

48,48 » 

Pouillet-Ville. 

34 

a3 

67,64 » 

5 t 

4 i 

80,39 » 


178 

99 

55,6i » 


80 

37 

46,a5 » 

Gounga . 

68 

3oo 

86 

39,70 » 

27,66 » 

Total 

808 

36o 

Indice splénique 

(8 villages explorés) 

enfants 

grosses 

global 44,55 0/0 
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b) Indices hématologiques. — 808 examens de sang ont été 
pratiqués dans les faubourgs de Ouagadougou ; 4 o 8 ont décelé la 
présence d’hématozoaires. Des gamètes ont été trouvés dans 
184 gouttes épaisses. On peut déduire de ces chiffres que l’indice 
plasmodique global est de 5 o ,49 0/0 et l’indice gamétocytique de 
22,76 0/0. 


Porteur 

d’hémato 

zoaires 


gaméto¬ 

cytique 


Zogona. 

Das-Noé .... 
Pouillet-Ville. . . \ 

Nios;ossin. 

Ouidi. 

Larale. 

Baoguin . 

Gounga. 

Total. 

(8 villages explorés) 


86,27 

61,23 

5 7 ,’35 ! 
33,33 : 


24,i5 
26,25 
26,58 
i8,33 : 


3° Etude des hématozoaires en cause. 

Au cours de nos examens de sang, c’est-à-dire de 3.750 gouttes 
épaisses colorées au Giemsa nous n’avons observé que : 

Plasmodium præcox et Plasmodium vivax. 

Nous n avons jamais rencontré Plasmodium malariæ. 

Voici d’ailleurs le détail de nos observations : 


Nombre total d’examens de sang pratiqués 

Nombre d’examens positifs. 

Nombre de gouttes épaisses renfermant des 

schizontes. 

Nombre de gouttes épaisses renfermant des 

gamétocytes '.'. 

Nombre de gouttes épaisses renfermant à la fois 
des schizontes et des gamétocytes .... 
Nombre de gouttes épaisses renfermant Plas¬ 
modium præcox . 

Nombre de gouttes épaisses renfermant Plas¬ 
modium vivax . 

Nombre de gouttes épaisses renfermant Plas¬ 
modium malariæ . 


3 .750 

1 987 soit 52 ,g 6 0/0 
1.588 soit 42,34 0/0 
C20 soit i 6,53 o/o 
2pi soit 5,89 0/0 
1 .838 soit 93 0/0 

i 49 soit 7 0/0 
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La prédominance de Plasmodium præcox'e st ainsi nettement 
établie. II y a lieu cependant .d’ajouter que les recherches ont été 
pratiquées uniquement pendant la saison des pluies : juin à octo¬ 
bre. Il y aurait donc intérêt à reprendre ces examens pendant la 
saison sèche de novembre à février par exemple. De ce fait on 
pourrait se rendre compte s’il existe une modification dans le 
pourcentage des espèces observées et en déduire l’existence possi¬ 
ble d’une période de remplacement par l’un ou l'autre des hémato¬ 
zoaires en cause. 

4 ° Etude de la faune anophèlienne. 

L’importance de l’endémie palustre étant subordonnée à celle de 
l’anophélisme, il est intéressant, pour s’en faire une idée, de se 
reporter aux statistiques du Service d’Hygiène de Ouagadougou. 

Dans ce but nous reproduisons ci-dessous les chiffres des statis¬ 
tiques des trois dernières années : 1939, ig4o t 1941, qui traduisent 
l’activité de la brigade antilarvaire. 



Anophélisme global. — Les déterminations pratiquées sur un 
nombre important de larves et d’adultes nous ont permis de consi¬ 
dérer qu à Ouagadougou on observe les anophèles suivants : 


Anopheles gambiæ . Giles 1902 

Anopheles funestus . Giles 1901 

Anopheles nili . Theobald 1901 

_ Etude des gîtes larvaires. — Les marigots constituent la prin¬ 
cipale source des gîtes à larves d’anophèles au pays Mossi. Dans 
ces marigots, Anopheles gambiæ domine de beaucoup. Il affec¬ 
tionne surtout les petites collections d’eihu artificiellement produi¬ 
tes par les empreintes d’animaux venus à l'abreuvoir. A cet ano¬ 
phèle il y a lieu d’ajouter Anopheles funestus dans la proportion 
de 5 à 6 0/0. Plus délicat, plus sauvage peut-être aussi, cet ano- 
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pbèle recherche surtout les îlots loin des passages de troupeaux, 
les petites criques protégées par des racines tortueuses. 

Les puits indigènes jouent également un rôle important dans la 
biologie des anophèles. Un rglevé de ces puits nous a montré 
qu’ils sont très nombreux à Ouagadougou, environ 1.880. Peu 
profonds, 10 à 12 m. au maximum, généralement à sec 2 ou 3 mois 
avant la saison des pluies car ils sont alimentés par la couche 
phréatique superficielle, ils se remplissent dès les premières tor¬ 
nades. Recouverts par un panneau de bois mal ajusté qui entre¬ 
tient une certaine obscurité, ils constituent d’excellents gîtes à 
larves comme nous l’ont montré les sondages effectués par la bri¬ 
gade antilarvaire et dont nous reproduisons ci-dessous les résul¬ 
tats : 


Nombre de puits visités. 1 -88o 

Nombre de puits dans lesquels ont été trouvées des larves 

d’anophèles.. 4^2 

Nombre de puits dans lesquels ont été trouvées des larves de 

Culex . . . .. ■ • • • . • • ^ 18 

Nombre de puits dans lesquels ont été trouvées à la fois des 

larves de Culex et d’anophèles., • ^70 


Donc sur 1.880 puits 822 constituaient des gîtes à larves d’ano¬ 
phèles. 

Mais, fait particulièrement intéressant si Anopheles gambiæ se 
rencontrait assez fréquemment au cours de ces sondages, il était 
cependant dominé de beaucoup par Anopheles nili si caractéristi¬ 
que avec ses trois grosses tâches jaunâtres sur la cœta. Le pour¬ 
centage de cette espèce par rapport à Anopheles gambiæ s’est 
montré de 72 0/0 environ. 

a) Conclusions : Importance de l'endémie palustre. — La ville 
de Ouagadougou peut être considérée comme un des centres d’Afri¬ 
que Occidentale les plus touchés par le paludisme. Pour se rendre 
compte de l’importance de cette endémie il suffit de parcourir ces 
quelques chiffres qui résument nos recherches sur la population 


enfantine de l’agglomération et de ses environs. 

Ville de Ouagadougou : 

Indice splénique global.37,i5 0/0 

Indice plasmodique global .... 53,67 0/0 

Indice gamétocytique global .... i4,8i 0/0 

Faubourg de Ouagadougou : 

Indice splénique global.44>55 0/0 

Indice plasmodique global .... 5o,4g 0/0 

Indice gamétocytique global .... 22,700/0 
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b) Hématozoaires en cause. — Plasmodium præcox et Plas¬ 
modium vivax ont été les seuls hérnatozôaires rencontrés au cours 
des examens de gouttes épaisses et cela dans la proportion dë 
g3 0/0 pour le premier et 7 0/0 pour le second. 

Plasmodium malariæ n’a jamais été observé. 

c) Vecteurs du virus palustre. — Le principal vecteur du virus 
palustre à Ouagadougou est Anopheles gambiæ Giles 1901 et Ano¬ 
phèles nili Theobald 1901. Ce dernier a été capturé uniquement 
dans les puits indigènes. 

d) Importance de la configuration du sol et du sous-sol. Lâ 

situation de la capitale du pays Mossi, presque entourée de mari¬ 
gots entretenus artificiellement pendant toute l’année, est des [dus 
favorables à l’éclosion et au développement du paludisme dès que 
les mesures prophylactiques ne sont plus ou se trouvent incomplè¬ 
tement appliquées. Le sol latéritique permet la création de gîtes 
temporaires qui contribuent à accroître l’importance de 1 endémie 
palustre. . „ 

e) Influence des pluies et des vents prédominants. — L’influence 
des pluies est certes à retenir. Les importantes chutes d’eau que 
l’on observe de juin à septembre ne s’accompagnent pas toutefois 
comme dans certaines régions de véritables bouffées épidémiques 
saisonnières. Les vents prédominants refoulent les anophèles sur 
l’agglomération tantôt du Nord-Est quand souffle l’harmattan, 
tantôt du Sud-Ouest quand souffle la mousson. 


Déductions prophylactiques. 

a) Travaux d'assainissement. — Jusqu’au début de l’année 
1942 le Service d’Hygiène de Ouagadougou disposait de moyens 
suffisants pour lutter avec assez d’efficacité contre le paludisme. 

En mai-juin de la même année, par contre, il se vit débordé : 
n’ayant pas de mazout à sa disposition et les gîtes de larves se 
comptant par milliers, il dut envisager la suppression d’une impor¬ 
tante mare (marigot central) conservée jusque-là comme indispen¬ 
sable à la vie de l’agglomération. 

Ouagadougou se trouve cernée sur trois côtés par des marigots : 
à l’Ouest le marigot du camp militaire ; au Nord, le marigot du 
grand barrage ; à l’Est, le marigot central. 

On peut considérer que, seul, ce dernier est réellement dange¬ 
reux par son étalement au centre même de la ville. Le marigot du 
camp militaire, moins important, est l’objet d’une surveillance 
constante et le marigot du grand barrage est en partie inoflfensif 
Bull. Soc. Path. Ex., n°« 7-8, 1945. l5 
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pour la population de Ouagadougou du fait même de son éloigne¬ 
ment, environ 1.800 m. du centre urbain ; lorsque souffle l’alizé de 
Nord-Est (l’harmattan) les anophèles de ce marigot, se trouvant 
arrêtés par l'écran des quartiers Pouillet-ville et de Paspanga, ne 

présentent aucun inconvénient pour les citadins. 

Par contre lorsque ce même vent de Nord-Est balaye le mari¬ 
got central et chasse les anophèles vers la ville, c’est une véritable 
calamité. 

Les travaux d’assainissement devaient donc s’adresser en pre¬ 
mier heu au marigot central. Le comblement de ce marais était 
naturellement la meilleure solution à adopter. Malheureusement 
cette mesure eut demandé un temps considérable et une main- 
d œuvre difficile à obtenir. Force fut de se contenter du drainage 
après suppression du barrage en ciment cause principale de tout le 
mal. I ar la suite un canal en maçonnerie et blocs de latérite réta¬ 
blira le cours normal du marigot et fera disparaître définitivement 
tout danger de stagnation des eaux. 

Les travaux furent conduits rapidement, et quelques semaines 
après les premiers terrassements, une grande partie des terrains 
récupérés purent être mis en culture. 

Ce marigot avait été entretenu artificiellement pour suppléer au 
manque d’eau se faisant sentir dès les mois de mars et avril. Il fal¬ 
lait donc, avant de le supprimer, se rendre compte des possibilités 
d alimentation en eau de la ville. 

Nous allons voir dans le chapitre suivant les ressources en eau 
du sous-sol de Ouagadougou et les mesures à appliquer pour réali¬ 
ser ce problème. 

b) Etude de l'hydrologie et de l’alimentation en eau de Oua¬ 
gadougou. — Quoiqu’en aient prétendu certains esprits mal infor¬ 
més, le sous sol de Ouagadougou est riche en eau. Quelle n’est 
pas, d’ailleurs, la surprise du voyageur abordant la "capitale du 
pays Mossi devant ce flot de verdure formé par de grands et beaux 
arbres dont les plus admirés sont le cailcédrat (Kaya Senega- 
lensis) et le néré (Pathia biglobosso), le deukélé (Fieus micro 
car pu). 

L’étude du sous-sol nous a montré que les formations provenant 
de alteration des granits se comportent comme des formations de 
sable de perméabilité variable verticalement et horizontalement 
La seule couche imperméable est la formation alluvionnaire déposée 
au fond des vallées dans les mares artificielles où les eaux de ruis¬ 
sellement se décantent. 

Les sables en question contiennent donc une nappe et une seule : 
la nappe phréatique dont le niveau varie beaucoup avec les saisons. 

En basses eaux, la surface phréatique est à plusieurs mètres en 
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dessous du fond de la vallée et celle-ci s’assèche sauf dans les 
mares artificielles à fond imperméable. 

Aux hautes eaux le niveau phréatique affleure au fond des val¬ 
lées et les relie en affectant des surfaces bombées. 

Dans l’ensemble, les variations du niveau phréatique atteignent 
de 6 à 8 m. 

Des observations ci-dessus peuvent être tirées les conclusions 
pratiques suivantes, au point de vue hydrogéologie : 

i° En plaçant les ouvrages de prise dans les vallées et en leur 
donnant une profondeur suffisante pour atteindre les couches aré- 
nacées perméables sous-jacentes, un gros débit instahtané dû à la 
perméabilité locale et un gros débit continu dû à la surface des 
terrains perméables intéressés, pourront être obtenus. En fait, un 
puits filtrant muni d’une pompe électrique a débité, en mai, 9 m 3 
à l’heure pendant i5 heures par jour (soit 135 m 3 par jour) et 
10 jours de suite sans qu’il ait été observé d’abaissement du niveau 
phréatique permanent. Ci-joint le schéma du puits en question. 

2 0 D’ailleurs la quantité d’eau filtrée dans le sous-sol et qui, par 
conséquent, est emmagasinée, peut être évaluée en observant que 
les variations de niveau annuelles atteignent en moyenne 7 m. Or, 
le sol peut contenir 5 0/0 de son volume d’eau qu’il peut restituer. 
Le cube infiltré atteint donc : 

7 m. o,o5 = o m 3 35 par mètre carré, 

ou 35o.ooo. m 3 par kilomètre carré. 

Les surfaces intéressées atteignent plusieurs kilomètres carrés. 

3° L’eau tirée de la partie inférieure des terrains d’altération est 
d’une qualité parfaite au point de vue bactériologique. Au point de 
vue chimique elle est très peu minéralisée. Son pH est de 7,4. En 
résumé elle est excellente pour la boisson et les usages industriels 
ou ménagers. 

4° Le niveau phréatique de saison sèche est complètement indé¬ 
pendant du niveau des mares. La preuve en est fournie par le 
niveau de l’eau du puits où est installée la pompe électrique. Situé 
à quelques mètres de l’eau stagnante, au mois de mars par exem¬ 
ple, son niveau est de 5 m. environ inférieur au niveau de la mare 
et ne varie pas quels que soient les pompages effectués. C’est donc 
une erreur grossière que d’attribuer au maintien de ces mares le 
niveau des puits dans la ville. Il n’y a aucune relation entre les 
deux. Les caractéristiques de l’eau pompée en puits du Cercle le 
prou vent. 

On peut donc conclure de cette étude que le problème de l’eau 
ne souffre aucune difficulté à. Ouagadougou et que le forage de 
quelques puits semblables à celui actuellement en service permet- 
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tra d’assurer définitivement l’hygiène et le bien-être de la popu¬ 
lation. 

Qu’il nous soit permis en terminant ce travail d’adresser nos 
plus vifs remerciements d’une part à Mgr Thevenoud et à MM. les 
Ingénieurs Prunet et Raybaud pour la documentation qu’ils ont 
mis si obligeamment à notre disposition, et d’autre part au 
R. P. Langle et à M. Soulovieff qui ont dessiné les planches de 
cette monographie sur le paludisme au pays Mossi. 


PREMIERES OBSERVATIONS DE TRAITEMENT 

DES ULCÈRES PHAGÉDÉNIQUES PAR LA PÉNICILLINE 

Par P. MOREAU et G. OUARY (') 

Autant qu’on le sache, c’est la première fois que la pénicilline 
est utilisée dans le traitement du phagédénisme cutané. 

Grâce à l’extrême obligeance du Commander W. G. Hamm, du 
Medical Corps, U. S. Naval Reserve,, les auteurs ont pu disposer 
d’une petite quantité de ce très rare et nouveau produit : 

Exactement 3 o ampoules d’un sel de sodium de pénicilline des¬ 
séché (Reichel Laboratories, Ino-Division : Wyeth Incorporated. 
Philadelphia — Pa U. S. A. lot n° i C 606 B) ; leur date limite 
d’utilisation était fixée au 10 mars ig44 ; chacune d’elles contenait 
100.000 unités Oxford. 

Mode d’emploi : 

Exclusivement en applications locales. 

— Préparation, dans l’ampoule même, d’une solution-mère à 
i 5 .ooo unités par centicube de sérum physiologique, solution qu’il 
est nécessaire de conserver en glacière et d’utiliser dans les 
48 heures. 

A partir de cette solution-mère, préparation extemporanée de la 
solution à 25 o unités par centicube qui sera employée pour les 
pansements. 

La technique adoptée dans tous les cas a été la suivante : après 
avoir pratiqué un prélèvement pour examen bactériologique puis 
essuyé le fond de l’ulcère à l’aide d’un tampon imprégné de sérum 
physiologique, on frotte toute la surface de la plaie avec un tam¬ 
pon bien imbibé de la solution à 25 o U. par centimètre cube, en 


(') Séance du 10 janvier ig45. 
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prenant soin de faire pénétrer celle-ci dans toutes les anfractuosités. 
Ce temps estimé nécessaire une fois accompli, on applique sur 
l’ulcère une compresse de gaz préalablement trempée dans la péni¬ 
cilline et l’on active le pansement qui sera renouvelé toutes les 
24 heures. 

A noter que ces applications locales sont absolument indo¬ 
lores. 

Résultats obtenus. — Ils sont incontestablement favorables ; on 
s’en rendra aisément compte en étudiant les dix-neuf observations 
très détaillées annexées ci-après. 

Conclusions des auteurs : 

Un sel de sodium de pénicilline en solution à 25 o U. Oxford par 
centicube de sérum physiologique est capable de détruire l’asso¬ 
ciation fuso-spirochétienne spécifique du phagédénisme. 

Nous avons pu désinfecter définitivement, avec cette solution, 
des ulcères récents : la cicatrisation se fit spontanément pour les 
plus petits ; les plus grands furent greffés sans inconvénients. 

Des rechutes se sont produites. Celles qui étaient dues à une 
insuffisance de traitement cédèrent à un deuxième traitement local ; 
d’autres dues à des causes anatomiques connues, furent amé¬ 
liorées par la pénicilline en attendant l’heure chirurgicale : la 
pénicilline devient alors un adjuvant de la chirurgie qu’elle ne rem¬ 
place pas. 

... Au point de l’A. M. I., la pénicilline localement appliquée 
. offre les avantages suivants : 

Possibilité de traitement ambulatoire ; 

Absence de douleur et de réaction locale ou générale ; 

Simplicité de la méthode. 

Par contre, elle présente plus d’un inconvénient : 

Nécessité de garder en glacière les ampoules ; 

Date limite d’utilisation fixée au produit; 

Prix trop élevé; celui-ci est en effet, actuellement, de 18 dollars 
l’ampoule de 100.000 U. soit 900 francs au cours officiel. Une 
ampoule permet de préparer 4oo cm 3 de solution utilisable, quan¬ 
tité suffisante pour panser 4 o à 5 o ulcères de dimensions variables ; 
ainsi donc, le prix du médicament seul est, pour un pansement, de 
l’ordre de 20 francs. 

Les auteurs notent enfin que leurs essais ont essentiellement 
porté sur des ulcères récents. Il serait intéressant de connaître les 
possibilités du produit sur les ulcères anciens et surtout sur les 
ulcères compliqués... Mais encore, pour poursuivre 1 expérimenta¬ 
tion, faudrait-il disposer de pénicilline. 
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Observations cliniques. 

Observation n° i . — Ulcère phagédénique récent. Traitement local 
à la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 5 jours. 
Cicatrisation Spontanée. J 

Maimouna Touré fillette de 10 ans, sans profession, se présente à 

Hôpital Indigène, le 12 février 19^, avec un ulcère phagédénique de 
la jambe gauche. r 1 

Le début remonte à 1 mois environ : l'ulcère s’est développé sur une 
petite plaie par piqûre d’arête de poisson. Les jours suivants la jambe 
enfla, la plaie s’agrandit, devint ulcéreuse; la douleur entraîna une 
impotence fonctionnelle relative. L’enfant fut soignée, quelques jours 
sans amelioration notable dans un dispensaire. 

Au premier examen nous constatons au i/3 inférieur de la face posté¬ 
rieure de la jambe gauche un ulcère ovalaire de 4 cm. sur 5 entouré 
d une zone œdémateuse, chaude, luisante et douloureuse, étendue à tout 
le i/o inferieur et le i/3 moyen de la jambe. 

Les bords sont surélevés au-dessus du plan cutané et du fond de l'ul¬ 
cère. Celui-ci est enduit de tissus sphacélés peu adhérents : la nature 
phagedemque de l’ulcère est indiscutable et il est en pleine évolution. 

Le premier examen bactériologique des sécrétions confirme l’existence 
de 1 association fuso-spirillaire et de germes associés. 

Diagnostic : Ulcère phagédénique récent, de taille moyenne, en 
pleine évolution, compliqué de lymphangite, chez une enfant en assez 
bon état, t raitée comme consultante par nettoyage du fond de l’ulcère à 
la pénicilline et application d’une compresse imbibée du médicament 
pendant 7 jours, chaque matin. 

Après la première application, les tissus sphacélés et le pus paraissent 
plus faciles à enlever avec le tampon de coton ; le 2» jour, les bords 
de 1 ulcère commencent à s’affaisser, le fond bourgeonne mais la sup¬ 
puration persiste. Le 3 e jour le fond apparaît parfaitement propre et 
rouge lorsqu on a essuyé le pus, il saignote. Le 5* jour le fond et les 
bords sont sensiblement au niveau du plan cutané, il n’y a pratiquement 
plus de suppuration. L’examen bactériologique ne décèle ni association 
fuso-spirillaire, ni germes. 

Petit à petit. Je liséré d’épidermisation se forme, s’élargit. Un mois 
apres le début du traitement, le 12 mars i 9 44, la plaie irrégulièrement 
circulaire a un diamètre inférieur à 1 cm. Le 20 mars elle est complè- 
tement cicatrisée. 


. Observation n° 2. — Ulcère phagédénique récent. Traitement local 
a la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 7 jours. 
Cicatrisation spontanée. 

Observation n° 3 — Ulcère phagédénique récent. Traitement local 
a la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 7 jours. 
Cicatrisation spontanée. 


Observation n° 4. — Ulcère phagédénique. Traitement local à la 
pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 12 jours. Cica¬ 
trisation spontanée. 
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Biram M’baye, garçon de i5 ans, apprenti charron, se présente à 
l’Hôpital Indigène le i 4 février ig 44 pour ulcère phagedenique du 
talon droit. 

Cinq mois avant, cet enfant s’était blessé au talon droit avec un mar¬ 
teau. La plaie nettoyée avec un chiffon sale s’infecta : des soins prodi¬ 
gués au dispensaire amélioraient la plaie, mais dès que les douleurs 
cessaient Biram cessait aussi de se faire soigner ; la plaie s infectait et 
devenait de nouveau douloureuse et de nouveau des soins étaient solli¬ 
cités. Cela se prolongea jusqu’au i 4 février ig 44 - 

A cette date, le malade présentait un petit ulcéré rond de 2 cm de 
diamètre à la face postérieure du talon droit. Le fond de cet ulcère bien 
que sale et déprimé bourgeonnait déjà, les bords n’étaient pas surélevés, 
mais ne présentaient pas non plus de liséré d'épidermisation. La sécré¬ 
tion était purulente, mais sans odeur et sans débris sphaceliques. U n y 
avait ni œdème autour de l’ulcère, ni douleur, ni impotence fonction¬ 
nelle notable. L’état général était bon. 

Cependant, l’examen bactériologique mit en évidence une association 
fuso-spirillaire normale, sans germes associés. Cette association tuso- 
spirillaire fut retrouvée à quatre reprises jusqu’au io« jour du traite¬ 
ment, ce qui permet d’affirmer la nature phagédenique de 1 ulcère. 

Diagnostic : Ulcère phagédénique traînant, irrégulièrement soigne, 
de petite taille, à évolution ralentie, chez un adolescent en bon état 

^ Traité comme malade externe à partir du i 5 février ig 44 par net¬ 
toya se du fond de l’ulcère à la pénicilline et application locale d une 
compresse imbibée du médicament. Durée du traitement 16 jours 
pendant lesquels le malade reçut treize applications de pénicilline. 

A partir du 3 e jour la suppuration fut tarie ; 1 ulcère cliniquement 
propre se combla et commença à rétrécir. Le 24 février le fond de 
P ulcère était au niveau du plan cutané, un liséré épidermique était 
formé, cependant l’examen bactériologique montrait encore quelques 
bacilles fusiformes, de très rares spirilles et quelques germes associes. 
L’association fuso-spirillaire disparut seulement le 12 e jour du traite¬ 
ment (26 février). Le malade ne fit pas renouveler son pansement pen¬ 
dant 2 jours. Le 29 février l’examen bactériologique ne décela aucun 
germe. Ce jour-là'et le lendemain on appliqua encore la pénicilline 
Puis les pansements des jours suivants furent faits au sérum physiolo¬ 
gique. Le 8 mars la plaie avait les dimensions d une tête d epmgle , le 
malade ne revint plus. 

Observation n° 5. — Ulcère phagédénique. Traitement local a la 
pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 8 jours. Cica¬ 
trisation spontanée. 

Salliou Faye, garçon de i 5 ans, manœuvre,, se présente à l’Hôpital 
Indigène le i 5 février ig 44 pour ulcère phagédenique du talon droit. 

Deux mois avant, ce jeune homme s’était blessé avec un éclat de pierre 
à la face postéro-interne du talon droit. 11 ne donna aucun soin a sa bles¬ 
sure qui s’infecta. Une tuméfaction chaude et douloureuse envahit tes 
régions environnant la plaie, et l’impotence fonctionnelle qui en résulta 
empêcha le malade de se rendre à son travail. Plusieurs fois il alla dans 
un dispensaire, mais ne se fit jamais traiter regulierement et 1 ulcère 
constitué, continuait à s’étendre. 11 fut envoyé à 1 Hôpita . 

Il présentait alors un ulcère ovalaire de 6 cm. sur 4 cm. à bords 
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t ure J eve . s au -dessus du fond et du plan cutané, sans la moin¬ 
dre ébauché de cicatrisation et avec tous les caractères d’un phagédé- 

ZZl.T T 1 - Le f ° n i d reC ° UVert de P us laissait voir, après 
nettoyage, une fausse membrane jaune grisâtre adhérente. Il était au 
moins a i cm. au-dessous du plan cutané. Un œdème chaud, doulou¬ 
reux, recouvert d une peau luisante s’étendait sur tout le talon et sur la 

combTéest " 1 «««#•»• '«"-m.lM.l.lr» 

loureuse reSta * t assez bon, ma > s la marche était difficile et dou- 

L examen bactériologique des sécrétions confirma la présence d’une 
association fuso-spinllaire et de germes associés. 

Diagnostic : Ulcère phagédénique relativement récent, très irrégu¬ 
lièrement soigne, de taille moyenne, en évolution, compliqué de lym¬ 
phangite, chez un adolescent en assez bon état général 

mî ,TÏ té i, COm ft n ? a . ladeexte J rne à P artir du 16 février 1944 , puis comme 
ma ade hospitalise a partir du 20 février 1944, par nettoyage du fond 
de 1 ulcère à la pémciline et application locale d’une compresse imbibée 
du médicament. Duree du traitement 12 jours pendant lesquels le 
malade reçut g applications de pénicilline. M 

I’ha l6, le 18 P U1S Ie 20 ’ comme il souffrait pour se rendre à 

l’hospitelisâmes 6 D ° US V ° U 10DS lui faire un traitema nt quotidien nous 
Le fie jour du traitement apiès G applications de pénicilline l’ulcère 
était propre, rouge, bourgeonnant, sécrétant seulement une sérosité 
louche, 1 œdeme avait disparu, le malade ne souffrait plus, l’examen 
bactériologique ne montrait aucun germe. 

Le ge jour on fit un pansement au sérum physiologique. 

Le jo» jour on note dans la plaie une zone de tissu grisâtre qui s’était 
creusee dans le bourgeonnement. On applique de nouveau la pénicilline 
pendant 3 jours, malgré le résultat négatif de l’examen bactériologique 
pratique sur un prélèvement fait dans la zone suspecte. 

A partir du 29 février, i 3 e jour du traitement, les pansements furent 
aits au sérum physiologique ; la surface de la plaie diminua, un large 
-liseré epidermique 1 envahit. ® 

Le 12 mars on nota une plaie circulaire de 1/4 de centimètre de dia- 
métré entouree d une épaisse croûte formée d’épiderme kératinisé. Le 
io mars cette plaie est entièrement cicatrisée. 

Observation n° 6. — Ulcère phagédénique récent. Traitement local 
la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 7 jours. 
Greffe dermo-epidermique cTOllier-Tierscii. 

Abdoulate Fall, homme de 3 a ans, cultivateur, se présente à l’Hô- 
droUg ndl ^ eDe ^ ^ J anvler 1 944 pour ulcère phagédénique de la jambe 

Un mois avant, cet homme s’était blessé avec un bloc de pierre à la 
pqrt.e anterieure du i /3 supérieur de la jambe droite. La plaie négligée 
srnfecta et se transforma en ulcère phagédénique qui ne céda pas à la 
prédication indigène. Le malade fut hospitalisé le 3 janvier, car il était 
ans I impossibilité de marcher. A ce moment l’ulcère ovalaire avait un 
axe horizontal de i 4 cm. et un petit axe vertical de 12 cm. Les bords en 
étaient réguliers mais épais, surmontant le fond rose recouvert de pus 
crémeux ; il y avait peu de sphacèle. Les tissus mous voisins étaient 
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tuméfiés, chauds et douloureux, l’infiltration dure au niveau du genou 
en haut et de la partie moyenne de la jambe en bas. Dans l’aine deux 
ganglions douloureux avec péri-adénite. 

Le malade fut traité avec les moyens dont nous disposons actuelle¬ 
ment, du 3 janvier au 20 février. La lymphangite disparue, l’infiltration 
des tissus autour de l’ulcère régressa, la douleur et l’impotence fonc¬ 
tionnelle cédèrent, mais l’ulcère conservait ses dimensions et une 
certaine tendance à s’étendre. 

On notait à la partie interne du fond même de ce vaste ulcère relati¬ 
vement propre et très bourgeonnant un second ulcère phagédénique de 
4 à 5 cm. de diamètre et à la partie inférieure un troisième de 3 à 4 cm. 
de diamètre ; ces deux derniers ulcères se développaient sur le premier. 
C’est par le bord interne du second ulcère, par le bord inférieur du 
troisième que s’agrandissait l’ulcère primitif. 

En outre, le second et le troisième ulcères détruisaient lentement le 
bourgeonnement du premier. Ni les uns ni les autres de ces ulcères ne 
paraissaient très évolutifs, mais ni les uns ni les autres n’évoluaient vers 
la guérison au moment où le traitement par la pénicilline fut com¬ 
mencé. 

L’état général était relativement bon, bien que les conjonctives 
fussent un peu décolorées et le malade amaigri. 

L’examen bactériologique des sécrétions décela la présence de bacilles 
fusiformes sans spirilles. 

Diagnostic : Ulcère phagédénique relativement récent, de grande 
taille chez un homme en état général assez bon. Evolution incomplète¬ 
ment arrêtée par un traitement antérieur insuffisant. 

Traité comme malade hospitalisé à partir du 21 février iq 44 par 
nettoyage du fond de l’ulcère à la pénicilline et application locale d’une 
compresse imbibée du médicament. Durée du traitement 7 jours. Grefle 
dermo-épidermique d’OLLiER-TiERSCH le 11 e jour. 

Le lendemain de la deuxième application de pénicilline, la suppura¬ 
tion fut tarie ; le 4 e jour le bourgeonnement du fond de l’ulcère fut 
uniforme ; il n’y eut plus trace des deux ulcères greffés sur le premier. 
Le 6 e jour l’examen bactériologique ne décela plus que quelques diplo- 
coques d’infection associés et le 8 e jour plus aucune gêne. 

Des pansements au sérum physiologique furent faits jusqu’au 11 e jour 
(2 mars) où l’on pratiqua une greffe d’OLLiER-TiERSCH en recouvrant 
toute la surface de l’ulcère avec des lambeaux dermo-épidermiques. 

Le 9 mars on constata la prise des greffons au centre de l’ulcère et 
leur élimination partielle à la périphérie. Le 20 mars, le processus de 
cicatrisation était en voie d’achèvement et le 2 avril l’ulcère était com¬ 
plètement cicatrisé. 

Observation n° 7. — Ulcère phagédénique récent.. Traitement, local 
à la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 7 jours. 
Greffe dermo-épidermique gTOllier-Tiersch. 

Louis Mendy, homme de 23 ans, cultivateur, se présente à l’Hôpital 
Indigène le i er mars 1943, avec un ulcère phagédénique de la jambe 
droite. 

Le début remonte à 10 jours : une petite phlyctène prurigineuse à la 
face antérieure du i/3 moyen de la jambe gauche a fait bientôt place à 
un ulcère s’étendant rapidement en surface et en profondeur, sécrétant 
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un pus malodorant mêlé de tissus sphacélés. Depuis 3 jours la douleur 
a empêché la marche. 

Il n’a subi jusque-là aucun traitement. 

Au premier examen nous constatons un ulcère irrégulièrement circu¬ 
laire de io cm. de diamètre, situé au i/3 moyen de la jambe droite dont 
il occupe la face antérieure et une partie de la face externe. Les bords 
de l’ulcère sont épaissis, surélevés ; le fond sale, couvert de sanie fétide, 
enduit d’une fausse membrane adhérente. On note alentour, un œdème 
chaud, douloureux qui s’étend en bas jusque sur le dos du pied. Dans 
'aine une adénopathie douloureuse sans péri adénite. 

L’état général est passable : le malade est maigre, sa température 

à 38°4- 

L’examen bactériologique des sécrétions confirme l’existencede l’asso¬ 
ciation tuso-spirillaire en faisant voir de très nombreux bacilles fusi¬ 
formes et d’assez nombreux spirilles. 

Diagnostic : Ulcère phagédénique récent, de grande taille, en pleine 
évolution, compliqué de lymphangite, chez un homme en état général 
passable. 

Traité comme malade hospitalisé, depuis le 2 mars 1944 par nettoyage 
du fond de l’ulcère à la pénicilline et application d’une compresse 
imbibée du médicament pendant 9 jours, chaque matin. 

Greffe d’OLLiER-TiERSCH le 12 e jour. 

Pendant les 6 premiers jours la plaie se nettoie progressivement. 
Bactériologiquement 1’associati.on fuso-spirillaire diminue d’impor¬ 
tance : les spirilles disparaissent tandis que les bacilles sont peu nom¬ 
breux. Le 7 e jour la plaie est propre cliniquement. Le 8 e jour l’examen 
du frottis ne décèle pas de germes. On consolide la désinfection en 
appliquant encore la pénicilline le 9 e jour. Les jours suivants le panse¬ 
ment est fait au sérum physiologique et le 12 e jour l’ulcère est recouvert 
de greffons dermo-épidermiques d'OixiER-TiERSCH. Le 20 e jour, on 
constate que les greffons ont pris sur presque toute la surface de l’ulcère. 
Le 3o e jour, la cicatrisation se complète grâce à un liséré d’épidermi¬ 
sation. 


Observation n° 8 . — Ulcère phagédénique récent. Traitement local 
à la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 3 jours. 
Greffe dermo-épidermique d' Ollier-Tiersch. 

Demba Ba, homme de 28 ans, manœuvre, se présente à l’Hôpital 
Indigène, pour ulcère phagédénique du pied droit. 

Depuis 8 mois, il portait sur le dos du pied une petite plaie provo¬ 
quée par la chute d’une barre de fer. Cette plaie soignée dans un dispen¬ 
saire ne guérit pas. Il y a i5 jours elle commença à suppurer, s’élargit 
et se creusa. Le pied enfla ; dès lors, la douleur empêcha la marche et 
le sommeil. 

Au premier examen, on note sur le dos du pied-un vaste ulcère de 
i5 cm. sur g cm. particulièrement sale et recouvert d’un important 
dépôt de sanie fétide et sanguinolente. Après nettoyage on constate que 
les bords sont épais et charnus. On note une zone cicatricielle et dépig¬ 
mentée à la limite inféro-externé. Les bords surplombent de 2 cm. au 
moins le fond recouvert d’une fausse membrane adhérente typique. 

Le pied est volumineux, tuméfié aussi bien à la face plantaire qu’à 
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la face dorsale, il est chaud et très douloureux. 11 n’y a pas d'adéno¬ 
pathie inguinale. 

K: UC»*» 

"“iS^ÎSr-'aiî^ 1 &'ES^LrîKrSb«™ to -.«, I. présence de 1. 
sanie fétide delà fausse membrane adhérente et la tendance rapidement 
SES. de l’ulcé ration imposent 1. di.Bnost.c de : ph. g éd« = 
récent évoluant sur une plaie ancienne, compliquedeljmphan„ite, chei 

un adulte en assez bon état général. . neitovasre du 

Traité comme malade hospitalise, depuis le 10 - 3-44 par û * 
fond de l’ulcère à la pénicilline et application d une compresse imbibe 
du médicament pendant 5 jours chaque matin ; puis par greffe der 
épidermique d’OnLiER-TiERscH. . . 

En 3 jours la sanie et la fausse membrane disparaissent. 

Le 4 « iour la plaie est recouverte de pus franc, peu abondant ne 
contenant pas de fermes ; le fond est rose et commence a bourgeon . 

minues (I'Ollier-Tiersch. Le ts. pur on découvre de groSous parl.iW 

ment adhérents, sur toute la surface de 1 ulcéré. Le 22 jour, 
sation est achevée. 

Observation n° q. — Poussée aiguë de phagédénisme sur un ulcère 
ancien Traitement local à la pérucilline. Nettoyage clique etbacté¬ 
riologique en 5 jours. Greffe dermo-épidermique d Ollier-Tiersch. 

Moctar Diadlo, homme de 3 o ans, manœuvre, se présente ;, ^Hôpital 
Indigène le 28 février i 9 44 pour ulcéré phagedemque de la jambe 

Le début remonte à q mois : l’ulcère s’est développé sur une légère 
blessure faite au cours du travail. Cette petite plaie fut traitee-dans u 
dispensaire, mais continua à s’agrandir en surta f G6 n ® nn neHe nendant 
sans créer de douleur notable ni d'impotence fonctionnelle pédant 
longtemps ; dernièrement l’ulcère s’est aggravé et le malade a demande 

1 h Au P ptemfér 0 e n xamen nous constatons un ulcère due^^rSière^mlit 
jambe droite, occupant la région postéro^mterne. Il est irreguliereme t 

ovalaire à grand axe transversal de 9 cm. a petit %„ 6 , i est 

bords en sont épais, taillés à pic, surplombant le fond. Celui-ci est 
irréffulier, couvert d’un bourgeonnement sale, grisâtre, cache sous““ 
nus^Dais mêlé de quelques débris de tissus sphaceles. En arrière le bord 
dénudé et les fibres superficielles en 

S ° U d'œdème m o u, chaud et très douloureux autour del’uicères’étend 
surtout le i /3 inférieur de la jambe et sur le dos du pied. Il n y a p 
d’adénopathie satellite. Le malade a un état general assez bon mais ne 

^Lféxa^en^acfériologique des sécrétions confirme l’existence de 1 as- 
sociatiorTfuso^fdrillaire en faisant voir d’assez nombreux bacilles fusi¬ 
formes et quelques rares spirilles. . -, p SU r 

Diagnostic : Poussée aiguë de phagedemsme avec lymphangite sur 
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un^ulcère ancien de grande taille, chez un homme detat général assez 

Traité comme malade hospitalisé, depuis le 4 mars iq 44 , par net- 

iZTée H H 6 " lcère à P énicilline et application d’une compresse 
ïmbibee du médicament pendant 7 jours, chaque matin. V 

brette d (Jllier-1 iersch le i3 c jour. 

En 4 .jours l’ulcère est nettoyé cliniquement et bactériologiquement. 
La pénicilline est appliquée 3 jours de plus pendant lesquels un bour- 
geonnement de bon aloi recouvre le fond de la plaie et en particulier le 
tendon d Achille dénudé. Du io« au i 3 ° jour la surface de l’ulcère est 

recouverte de greffons dermo-epidermiques d'OLLiER-TiERscH. Le iq« jour 

on constate que les greffons ont pris sur les trois quarts antérieurs de 

I ulcéré. Le 6 ^ jour, la cicatrisation est en voie d’achèvement, un liséré 
d épidermisation envahissant la partie postérieure de l’ulcère. 

/o£/ S T/ ATI0N "° )?■' ~ V lcère phagédénique ancien. Traitement 
r P£ ni <; llllne -, Nettoyage clinique et bactériologique en 
7 jours. Greffe dermo-epidermique d’OLLiER-TiERscH. Guérison. 

se mésen^TmÜTl’ FP°? d ? ' 3 aDS ’ a PI ,renti dans «ne carrière, 

gÆqoTdê L iSiS" le ” av “ “» “'*« P h “- 

L ulcère débuta en juin ig 43 ; il se développa sur une petite plaie 
survenue au cours d un accident de bicyclette; cette plaie s’infecta, 
ulcère s agrandit rapidement et ne céda pas aux quelques soins pris 
irrégulièrement dans un dispensaire. L’enfant fut hospitalisé le 28 sep- 
tembre ^ dans notre service. A cette époque il présentait un ulcère 
du i /3 inferieur de la région antéro-externe de la jambe droite, ova- 
US f, te - nd * transvers alement que verticalement et dont les 
dimensions étaient de 10 cm. sur 5 cm. Le fond de l’ulcère recouvert 
de fausse membrane et de sanie brunâtre se trouvait à peine au-dessous 
du niveau de la peau dans la région antérieure de la jambe. Dans la 
région externe il était profond et découvrait la face externe du péroné. 
La radiographie montrait une formation fusiforme d’os périostique par¬ 
tant du cartilage de conjugaison inférieur du péroné et remontant ,us- 
qu à envron la moitié de cet os. En face de l’ulcère l’os nouveau était 
ronge jusqu à la corticale peromère qui restait intacte. 

L état general était passable, bien que la température fut à 38°4 à 
1 entree et que la douleur, la réactiou lymphangitique qui tuméfiait le 
pied et la jambe et l’adénopathie crurale obligeaient 1 enfant à rester 
au lit une dizaine de jours. 

Pendant son hospitalisation cet enfant reçut les soins que nous don- 
sWMni 0 ' ell ? mantau , x P° rteurs d ’ ulcères phagédéniques ; l’état général 
l’nSil ’ la t lymphangite et les douleurs disparurent rapidement, 

I ulcère se nettoya bourgeonna même au niveau de la surface osseuse 
denudee sans qu il y eut formation de séquestre ; un liséré d’épidermi- 
* ebaucha - Mais 1 enfant eut la rougeole, fut transéaté au service 
des contagieux le .0 novembre , 9 43 et nous ne le revîmes que le 
20 janvier i 9 44 apres qu il eut passé quelques jours chez lui. 

II présentait alors une nouvelle poussée lymphangitique avec gonfle- 

“au at^e 3 Jamb f’, ce 9“* ] > vait oh]i S é à demander de nou- 

veau asile à 1 hôpna 1 ; son ulcère s était agrandi et resta, sans change- 

,r ° P S0^Ve,,l <IU8 "»“■ 
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Le 9 février ig44, jour où le traitement par la pénicilline fut com¬ 
mencé, l’état général était assez bon ; la marche pratiquement impossi¬ 
ble, à cause d’une lymphangite provoquant un œdème douloureux 
depuis la partie moyenne de la jambe jusqu’au dos du pied. L’état local 
de la lésion était le suivant : l’ulcère s’était allongé, avait gagné la face 
interne de la jambe ; son grand axe, toujours horizontal, mesurait alors 
i5 cm.; son petit axe, vertical, avait 8 cm. On pouvait y distinguer 
deux zones : l’une interne et antérieure où le fond de l’ulcère bourgeon- 
nant était au niveau du plan cutané et où s’ébauchait un liséré d’épider¬ 
misation ; cette partie était propre; on l’aurait dit en voie de cicatrisa¬ 
tion et cependant elle ne s’épidermisait pas ; l’autre, un croissant 
interne, couvrait à peu près le t/3 de l’ulcère où le fond sùrplombé par 
des bords taillés à pic, infiltrés et douloureux, était recouvert de la 
fausse membrane et de la sanie typique du phagédénisme. C’est de ce 
côté que' l’ulcère envahissait lentement les tissus sains, faisant presque 
le tour de la jambe. . 

L’examen direct d’un frottis prélevé dans cette zone révéla la presence 
d’une association fuso-spirillaire typique et de germes associés. 

Diagnostic: Ulcère phagédénique ancien, de grande taille, à évolu¬ 
tion lentement progressive, compliqué de lymphangite, chez un enfant 
en assez bon état général. 

Traité comme malade hospitalisé par application simple d une com¬ 
presse imbibée de pénicilline, chaque matin, pendant 3 jours ; par net¬ 
toyage du fond de l’ulcère à la pénicilline et par application de la com¬ 
presse, chaque matin, pendant les 7 jours suivants; puis par greffe 
dermo-épidermique d’OLLiER-TiERSCH. 

Pendant les 3 premiers jours, si la fausse membrane se liquéfia en 
partie, elle persista par places et le nettoyage de l’ulcère progressa 
moins vite que chez les ulcéreux auxquels on faisait les badigeonnages 
du fond de l’ulcère avec un tampon imbibé de pénicilline. 

Le 4 e jour on appliqua le 2 e mode de traitement et le 6 e jour le fond 
de l’ulcère fut net, bourgeonnant sans tissu sphacélé, le croissant 
interne se combla et ses bords s’affaissèrent. 

Le 8 e jour l’ulcère fut propre et sur le frottis on ne trouva aucun 
germe. . . . 

On appliqua encore la pénicilline pendant 2 jours et le 14 e .pur on 
pratiqua une greffe d’OLLiER-TiERSCH en recouvrant complètement 
l’ulcère de greffes dermo-épidermiques. . 

La greffe prit dans des conditions remarquables et la cicatrisation 

fut complète le 20-3-44* 

Observation n° i i. — Ulcère phagédénique récent. Traitement local 
à la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 3 jours. 
Arrêt prématuré du traitement. Rechute. Nettoyage clinique et bac¬ 
tériologique en 2 jours. Consolidation du résultat par quatre appli¬ 
cations supplémentaires. Cicatrisation spontanée. 

Fama Sow, femme de 23 ans, se présente à l’Hôpital Indigène le 
16 février ig 44 pour ulcère phagédénique du pied gauche. 

Il y a quelques semaines, elle enleva une puce chique de son 4 e orteil 
et ne soigna pas la petite plaie qui s’infecta, s’agrandit progressivement 
et entraîna l’amputation spontanée de l’orteil, voilà i5 jours. L ulcéra¬ 
tion s’étendit ensuite sur le dos du pied. La malade vint alors de brousse 
à l’hôpital. 
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. Au premier examen, l’ulcère occupait le dos du pied gauche et se con¬ 
tinuait à la place du 4 e orteil. Irrégulier de forme, il avait dans son 
grand axe 7 cm. et en largeur 4 cm. ; en outre, tout l’espace séparant le 
3 e au 5 e orteil était ulcéré. Les bords de l’ulcération étaient surélevés 
au-dessus du fond sanieux. Il n’y avait pas d’œdème notable en dehors 
de 1 infiltration des bords. 

L’état général de la malade était satisfaisant, la douleur modérée 
l’impotence fonctionnelle légère. 

L’examen bactériologique révélait la présence d’une importante asso¬ 
ciation fuso-spirillaire et de germes associés, dans les frottis. 

Diagnostic : Ulcère phagédénique, récent, de grande taille avec désar¬ 
ticulation spontanée du 4« orteil, chez une femme en bon état général. 

Traitée comme malade, hospitalisée à partir du 17 février 1944 par 
nettoyage du fond de l’ulcère à la pénicilline et application d’une com¬ 
presse imbibée de médicament. 

En 3 jours, 1 ulcère fut nettoyé cliniquement et bactériologiquement : 
on arrêta le traitement. 

On eut le tort de ne pas continuer 2 jours encore les applications de 
pénicilline et de se fier à l’examen d’un seul frottis. Le 6 e jour, en effet, 
quelques germes banaux furent mis en évidence. 

Le 8 e jour l’association fuso-spirillaire avait reparu. 

On reprit le traitement le io® jour. Deux jours après on ne trouvait 
plus dans les frottis que des germes d’infection associés. On continua 

1 application de pénicilline 4 jours encore, jusqu’au 2 mars compris. A 
ce moment la plaie était parfaitement.propre, un large liséré d’épider¬ 
misation s’était formé, On envisagea de pratiquer une greffe d’OmaER- 
Tiersch ; mais devant la marche rapide de la cicatrisation spontanée on 
considéra cette intervention comme inutile. Le 4 mars la plaie avait 
4 cm. de hauteur sur 2 cm. de largeur; le 20, 2 cm. 5 sur 1 cm. ; le 

2 avril elle était entièrement cicatrisée. 

Observation n° 12. — - Ulcère phagédénique récent. Traitement local 
a la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en jours. 
Rechute. Nouveau traitement local à la pénicilline. Nettoqaqe de 
l ulcère en / jour. Grejfje (TOllier-Tiersch. 

Moussa N’Doye, homme de 3 o ans, sans travail, se présente à l’Hôpi¬ 
tal Indigène le 24 février ig 44 pour ulcère phagédénique de la jambe 
gauche. J 

Il y a 2 mois environ, il a été blessé superficiellement à la jambe 
par uu copeau de bois; faute de soins cette plaie se transforme en un 
ulcère qui fut irrégulièrement traité dans un dispensaire. 

Au moment ou le malade se présenta à l’examen il avait un bon état 
général, souffrait de la jambe malade et marchait avec difficulté. L’ul¬ 
cère sensiblement circulaire avait 12 cm. de diamètre et occupait tout 
Je 1 /3 inférieur de la face antérieure, de la jambe. Les bords étaient 
polycycliques et douloureux en haut et en bas. Le fond de lulcère était 
dans 1 ensemble propre, rose et bourgeonnant ; mais à la partie supé¬ 
rieure et à la partie inférieure, le bourgeonnement était lui-même rongé 
par des zones circulaires de phagédénisme peu évolutif. L'ulcère n était 
envahissant que par son bord supérieur qui appartenait à la zone de 
phagedenisme supérieure et par son bord inférieur qui appartenait à la 
zone de phagédénisme inférieure. 

L examen bactériologique de la sérosité prélevée au niveau des zones 
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cliniquement phagédéniques a montré l’association fuso-spirillaire et 
des germes associés. , . , 

Diagnostic : Ulcère phagédénique, relativement recent, irrégulière¬ 
ment traité, à évolution ralentie mais continue, chez un homme en bon 

ét Traité comme malade hospitalisé à partir du 25 février ig44 par net¬ 
toyage du fond de l'ulcère à la pénicilline et application locale d’une 
compresse imbibée du médicament. . 

Durée du traitement 14 jours. Rechute. Nouveau traitement 8 jours. 
Disparition du phagédénisme. Greffed Ollier-Iiersch. . 

Il fallut dix applications de pénicilline pour obtenir la disparition de 
l’association fuso-spirillaire. Cliniquement, malgré le résultat bacté¬ 
riologique, l’ulcère garda l’allure phagédénique 2 jours encore. Ce n est 
qu’au n e jour qu’on put parler de nettoyage clinique et bactériologi¬ 
que. Après la i4 e application, on arrêta le traitement et les pansements 
furent faits au sérum physiologique. 

A partir du 19 e jour, le fond ne fut plus seulement recouvert de pus 
franc, mais il s ; ébaucha une fausse membrane dans la zone centrale. 
L’examen bactériologique révéla de nouveau la présence de bacilles 
fusiformes sans spirilles. 

Un deuxième traitement à la pénicilline fut commence a partir du 
20 e jour. Une seule application suffit à faire disparaître la fausse mem¬ 
brane et les germes, mais on continua le traitement jusqu’au 27 e jour 
compris et le 28 e jour on recouvrit le fond de l’ulcère de greffons dermo- 
épidermiques d’OLLiER-TiERSCH. 

Au cours de ce traitement il y eut plusieurs erreurs thérapeutiques 
qui retardèrent l’effet de la première cure, et entraînèrent la récidive : 

i" Les solutions de pénicilline furent utilisées au delà de 48 heures. 
C’était trop : la pénicilline dissoute, même conservée en glacière, n’agis- 

Sa 2° P L’élève chargé des pansements négligea de frotter le fond de 
l’ulcère avec un tampon imbibé de pénicilline. Il appliquait seulement 
une compresse imbibée du médicament. Le badigeonnage du fond de 
l’ulcère à la pénicilline nous a toujours paru utile. 

3» Le traitement ne fut pas prolongé assez longtemps apres 1 amelio¬ 
ration bactériologique et surtout après l'amélioration clinique. 

11 est remarquable qu’aucune résistance à la pénicilline ne se soit 
développée dans la flore microbienne de cet ulcère. 

Le 32 e jour, les greffons adhéraient complètement et la surface de 
l’ulcère était entièrement recouverte. Le 38 e jour, la cicatrisation était 
achevée. Notons que les grefFons furent appliqués sur un lit traite la 
veille encore par la pénicilline. Ils ont parfaitement pris et n ont aucu¬ 
nement souffert de la présence probable des restes de l’antiseptique. 


Observation n° i 3 . — Ulcère phagédénique récent. Traitement local 
à la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 4 jours. 
Arrêt prématuré du traitement. Rechute. 


Rokaya Diop, femme de 23 ans, se présente à l’Hôpital Indigène le 
q mars 1944 pour ulcère phagédénique du sein droit. 

11 y a 1 mois environ, apparut légèrement au-dessus et en dehors de 
l’aureole un petit bouton qui s’ulcéra et s’agrandit malgré quelques 
soins pris au dispensaire. 

Au premier examen, on note u 


1 ulcère ovalaire de 8 c 


r 6 cm., 
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occupant la région supéro-externe du sein droit. Les bords sont épais et 
infiltrés, surplombant le fond recouvert de tissu sphacélé sur toute sa 
moitié interne. Sur toute la surface de l’ulcère, la suppuration est 
abondante. Pas d’œdème autour de l’ulcère, pas d’adénopathie satellite. 

L’état général est bon ; la douleur peu sévère. Il n’y a pas d’impo¬ 
tence fonctionnelle, la malade n’étant pas en période d’allaitement. 

L’examen d’un frottis de pus' montre une association fuso-spirillaire 
très importante avec prédominance de bacilles fusiformes et quelques 
germes associés. 

Diagnostic : Ulcère phagédéniqüe récent de taille moyenne en pleine 
évolution ; chez une femme malade en bon état général. 

Traitée comme malade externe, à partir du 10 mars 1944, par 
nettoyage du fond de l’ulcère à la pénicilline et application d’une com¬ 
presse imbibée du médicament pendant 7 jours au cours desquels la 
malade reçut six applications de pénicilline. 

Au 3 e jour, après deux applications, l’ulcère est propre sauf à sa 
partie inférieure où persiste un croissant d’allure phagédéniqüe. 

Au 5 e jour, après quatre applications, la plaie est tout à fai) nettoyée ; 
il n’y a plus de germes. On fait encore deux applications de pénicilline 
(5 e et 7 e jour) puis les pansements sont continués au sérum physiolo¬ 
gique. 

Le i2« jour, une zone suspecte se creuse sur le quadrant inféro-externe 
du fond de 1 ulcère. Elle est de couleur brunâtre sur le bourgeonnement 
rouge vif. Les bourgeons paraissent rongés. Un examen bactériologique 
révèle de nouveau la présence de bacilles fusiformes assez nombreux. 
En io jours de traitement ces bacilles fusiformes qui se montrèrent une 
fois associés aux spirilles, n’ont pas complètement disparu : ils ont 
diminué. Cliniquement la zone phagédéniqüe ne s’est étendue ni en 
surface, ni en profondeur ; tandis qu’un liséré d’épidermisation recouvre 
progressivement le quadrant supéro-externe et la moitié interne de 
l’ulcère. 

Observation n° i 4. — Poussée aiguë de phagédénisme sur un ulcère 
ancien. Traitement local à la pénicilline. Nettoyage clinique et bacté¬ 
riologique en 7 jours. Grèffe dermo-épidermique ^Ollier-Tiersch. 
Elimination partielle des greffons. Rechute. 

Maria Thereza, femme de 35 ans, blanchisseuse, se présente à 
l’Hôpital Indigène, le mars 1944, pour un ulcère phagédéniqüe à la 
jambe droite. 

Il 7 a 4 ans, elle s’écorcha la face interne de la jambe droite au i/3 
inférieur avec une pédale de bicyclette. La petite plaie s’infecta et provo¬ 
qua un ulcère. Toujours irrégulièrement traité depuis, cet ulcère passe 
par des phases d’amélioration et d’aggravation. 

Au premier examen, nous constatons un ulcère irrégulièrement ova¬ 
laire de io cm. sur 6 cm., à'bords polycycliques épais et scléreux, 
d aspect grisâtre, surplombant nettement le fond. Ce dernier est irrégu¬ 
lier, crevassé, entièrement recouvert de tissus sphacélés adhérents. 

Un œdème chaud, douloureux, rouge, entoure l’ulcère; l’impotence 
fonctionnelle est notable. 

L’état général est assez bon. 

L examen des frottis de pus révèle d’abord la présence de bacilles 
fusiformes peu nombreux, sans spirilles, puis deux fois de suite la pré¬ 
sence d’association fuso-spirillaire. 
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Diagnostic : Poussée aiguë de phagédénisme sur un ulcère ancien, 
de grande taille, compliqué de lymphangite, chez une malade d’assez 
bon état général. 

Traitée comme malade externe à partir du 2 mars 1944 par nettoyage 
du fond de l’ulcère à la pénicilline et application d’une compresse 
imbibée du médicament pendant io jours chaque matin ; puis par greffe 
dermo-épidermique d’OLLiER-TiERSCH. . 

La plaie se nettoie progressivement, cliniquement et bacténologique- 
ment en 7 jours. La pénicilline est continuée encore 3 jours pour conso¬ 
lider le résultat obtenu ; puis les pansements sont faits au sérum physio¬ 
logique jusqu’au 21 e jour, la greffe ayant été retardée jusqu’au 22 mars 
à la demande de la malade qui ne pouvait pas être hospitalisée avant 
cette date. L’ulcère est alors recouvert de greffons dermo-épidermiques 
d’OixiER-TiERSCH. Le 27 e jour on constate que les deux tiers des greffons 
ont été éliminés par une suppuration abondante. Le 28** jour, on recom¬ 
mence le traitement par la pénicilline. Un examen bactériologique, fait 
le 3o e jour, montre quelques bacilles fusiformes et confirme la rechute 
de l’infection phagédénique. Déjà cependant la pénicilline a agi ; car la 
suppuration est presque tarie et le fond de l’ulcère, en dehors du greffon 
restant, est redevenu propre. Le greffon n’a pas été altéré par les appli¬ 
cations de pénicilline. 

Observation n* i 5 . — Ulcère phagédénique ancien, compliqué 
d’arthrite des i re et 2 « articulations métatarso-phalangiennes. Trai¬ 
tement local à la pénicilline. Nettoyage clinique et bactériologique 
en 5 jours. Désarticulation des 1 er et 2 e orteils le 7 e jour. Continuation 
du traitement jusqu'au çf jour. Rechutes avec réapparition des fuso- 
spirilles au niveau du foyer d’amputation le 12 e jour. Nouveau trai¬ 
tement à la pénicilline.. Remarques sur ce traitement et sur l’évolution 
ultérieure. 

Fatou Diaw, femme de 60 ans, fileuse, se présente à l’Hôpital Indi¬ 
gène le 14 février 1 g44 pour ulcère phagédénique du pied droit. 

Il y a 4 mois les 2^ et 3 e orteils furent écrasés par une pierre et 
amputés (?). 11 persista une plaie qui s’infecta. Une tuméfaction diffuse 
envahit le dos du pied, la plaie devint ulcère, s’étendit à tout le dos du 
pied, mit à nu les tendons extenseurs. La marche devint difhcile, la 
malade se rendit au dispensaire pendant quelque temps, très irréguliè¬ 
rement. Enfin elle fut adressée à l’hôpital. 

Au premier examen nous constatons un très vaste ulcère occupant 
toute la surface du dos du pied, depuis l'articulation de Chopart en 
haut, en bas jusqu a ,1a 2 e phalange du gros orteil, la i re phalange 
amputée du 2% la tête du 3 e métatarsien (le 3 e doigt ayant disparu) 
et la racine des deux derniers orteils qui sont sains. En outre l’articula¬ 
tion métatarso-phalangienne du i® r orteil est ouverte sursa demi-circon¬ 
férence supéro-interne, l’articulation métatarso-phalangienne du 2 e orteil 
sur sa partie supérieure. , 

Les bords de l’ulcère sont irrégulièrement tumehes, surélevés par 
endroit, ailleurs au niveau du plan cutané , ils sont polycycliques. Le 
fond dans son i/4 postérieur est rongé et bourgeonnant ; sur les 
3/4 restants il est recouvert d’un pus un peu épais, grisâtre, aü-dessous 
duquel on voit dés tissus sphacélès adhérents, les tendons des exten¬ 
seurs des orteils dénudés ont leurs fibres superficielles nécrosées. Le 
Bull. Soc. Path. Ex., nos 7 -8, ig 45 . ‘6 
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pied est tuméfié, chaud et douloureux dans son ensemble, à la face plan¬ 
taire comme sur la partie saine de sa face dorsale. 

L’état général est médiocre, l’impotence fonctionnelle accentuée la 
marche étant douloureuse. 

L’examen bactériologique confirme l’existence d’une association fuso- 
spirillaire avec prédominance des bacilles fusiformes. 

Diagnostic: Ulcère phagédénique ancien, de grande taille, à évolution 
lente compliqué d’arthrite des i^e e t 2 e articulations métatarso-phalan¬ 
giennes, d’ostéite de la i re phalange du 2 e orteil, de nécrose partielle 
des tendons extenseurs des orteils et de lymphangite chez une femme 
âgée, d'un' état général médiocre. 

Traitée comme malade hospitalisée depuis le i5 février rg44, par 
nettoyage du fond de l’ulcère à la pénicilline et application d’une 
compresse imbibée du médicament pendant 7 jours chaque matin. 
Désarticulation intermétatarso-phalangienne des I er et 2 e orteils le 
T jour. 

Pendant les 7 premiers jours la plaie se nettoie cliniquement, le 
sphacèle disparaît et fait place à un bourgeonnement rose de bon aloi 
pendant que l’association t'uso spirillaire disparaît. Le frottis du 6 e jour 
ne montrant que de rares diplocoques à Gram négatif, on désarticule les 
deux orteils dont les articulations métatarso-phalangiennes sont ouvertes. 
Confiant dans la désinfection obtenue, on commet l’erreur de relever le 
lambeau inférieur du i e r orteil sur la tête du i” métatarsien et de 
le fixer dans cette position pour obtenir plus rapidement un meilleur 
recouvrement de l’extrémité osseuse et une cicatrisation plus rapide. 

On applique la pénicilline 2 jours encore, puis on fait les pansements 
au sérum physiologique. En surface la plaie reste propre, bourgeon¬ 
nante ; un liséré d’épidermisation se forme ; mais il persiste un peu de 
suppuration au niveau du foyer d’amputation du gros orteil, où bientôt, 
reparaît le sphacèle et bactériologiquement en prélevant du pus, le 
i3 e jour entre le lambeau et la tête du premier métatarsien on retrouve 
l’association fuso-spirillaire. Le i4 e jour la pénicilline est appliquée de 
nouveau, mais elle ne pénètre plus dans tous les diverticules de la plaie. 
En particulier, elle n’entre pas en contact avec la surface cruentée du 
lambeau relevé. Une fusée purulente se forme, suivant la gaine du 
tendon fléchisseur du gros orteil, à la plante du pied, et l’on doit prati¬ 
quer un débridem'ent plantaire interne le3o e jour, tandis que l’ulcère se 
cicatrise progressivement sur la partie du pied bien en contact avec la 
pénicilline. 

Le 45 e jour, toute la surface de l’ulcère est propre, sauf une petite 
zone nécrosée, siégeant sur le lambeau d’amputation du i er orteil. Ce 
foyer d’infection phagédénique se nettoie de jour en jour, diminue de 
surface, ses anfractuosités se comblent. Un large liséré d’épidermisation 
a déjà rétréci la surface de l’ulcère. L’incision plantaire interne est 
cicatrisée. 

Si la pénicilline, comme nous l’avons appliquée, ne s’est pas montrée 
capable de juguler rapidement la nouvelle poussée phagédénique due 
aux germes enfoncés dans des anfractuosités difficiles à atteindre, du 
moins a-t-elle limité l’infection à la zone anfractueuse. Elle a permis 
au bourgeonnement de persister sans être rongé de nouveau et au liséré 
d’épidermisation de s’étendre et de continuer la cicatrisation commencée 
avant la rechute. 
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Observation n° 16. — Ulcère phagédénique récent du gros orteil, 
compliqué de nécrose de la 2 e phalange. Traitement local à la péni¬ 
cilline. Nettoyage clinique et bactériologique en 2 jours. Traitement 
continué jusqu’au 10 e jour pour permettre l'évolution aseptique de la 
désarticulation de la phalange nécrosée exécutée le 6 e jour. Cicatri¬ 
sation en bonne voie. 

Demba N’diaye, homme de 25 ans, cultivateur, se présente à l’Hôpital 
Indigène le 5 mars ig44i avec un ulcère phagédénique du gros orteil 
droit. 

Il heurta cet orteil contre une pierre, voilà 20 jours, et sur l’écorchure 
qu’il se fit, se développa un ulcère phagédénique ropgeant l’orteil 
d’avant en arrière et dénudant la 2 e phalange osseuse, Depuis 10 jours 
le pied a enflé ; il est devenu douloureux et chaud. 

Le malade se présenta avec un bon aspect général, mais il ne dormait 
plus et souffrait en marchant. 

Localement l’ulcère occupait l’extrémité du gros orteil-et avait rongé 
déjà les 2/3 de la 2 e phalange. L’os nécrosé pointait au milieu du fond. 
Celui-ci était sale et sanieux. Un œdème mou et chaud remontait sur 
toute la surface dorsale du pied jusqu’au i/3 inférieur de la jambe. Il 
n’j avait pas d’adénopathie inguinale. La douleur restait localisée au 
gros orteil. 

L’examen bactériologique confirma la présence de l’association fuso- 
spirillaire avec prédominance des bacilles fusiformes. 

Diagnostic : Ulcère phagédénique récent, de taille moyenne en pleine 
évolution, compliqué de lymphangite et de nécrose de la 2 e phalange du 
gros orteil, chez un homme en bon état général. 

Traité comme malade hospitalisé depuis le 6 mars ig44. par nettoyage 
du fond de l’ulcère et à la pénicilline et application d’une compresse 
imbibée du médicament pendant g jours, chaque matin. 

Désarticulation de la 2 e phalange osseuse le 6 e jour. 

En 5 jours, l’ulcère est devenu propre, bactériologiquement on ne 
trouve plus de germes ; le 6 e jour, la 2 e phalange nécrosée est désarti¬ 
culée et le pansement fait à la pénicilline. On continuera à appliquer le 
médicament 3 jours encore en prenant bien soin de faire pénétrer la 
pénicilline jusqu’au fond de l’incision latérale interne pratiquée pour 
effectuer la désarticulation et jusqu’au contact de la tête de la i re pha¬ 
lange ; la pénicilline devant pénétrer dans toutes les anfractuosités si 
l’on veut obtenir une désinfection complète, et être mise directement en 
contact avec toute surface infectée. Le g e jour du traitement, l’examen 
bactériologique de contrôle confirme l’absence d’association fuso-spiril- 
laire. Les pansements seront faits, dès lors, au sérum physiologique. 
La cicatrisation se poursuit et les examens bactériologiques de contrôle 
pratiqués jusqu’au 28 mars (24 e jour) sont toujours restés négatifs. 

Observation n° 17. — Ulcère phagénédique ancien, compliqué 
d’ostéite du tibia. Traitement local à la pénicilline. Nettoyage clini¬ 
que et bactériologique en 7 jours. Arrêt, du traitement le 11 e jour. 
Rechute avec réapparition de l’association fuso-spirillaire le /7 e jour, 
au voisinage du foyer osseux nécrosé. Nécessité d’attendre la forma¬ 
tion du séquestre et son élimination pour avoir une désinfection sta¬ 
ble. Utilité de la pénicilline pendant cette période d’attente. 

Marie Pierre, fillette de i4 ans, se présente" à l’Hôpital Indigène le 
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5 janvier ig44 pour ulcère phagédénique de la jambe gauche avec 
ostéite du tibia. 

Ëlle est malade depuis i an environ. A cette époque, elle se fit une 
écorchure à la jambe gauche avec un fil de fer. Un ulcère se développa 
qui fut irrégulièrement traité'dans un dispensaire. Lorsqu’elle se pré¬ 
senta à l'Hôpital, l’ulcère de forme irrégulière, atteignait iocm. de haut 
sur is de large et occupait la région externe, là région antérieure et la 
région interne du i/3 inférieur de la jambe gauche. Les bords étaient 
épais, chauds et douloureux; le fond sale, recouvert de pus mal lié, 
fétide, était constitué en avant et en arrière par les groupes musculaires 
antérieur et postérieur dépourvus d’aponévrose. À la partie moyenne 
entre deux herges d’ossification périostique recouvertes de tissu de bour¬ 
geonnement grisâtre se creusait une tranchée où l’on voyait une zone 
de nécrose osséuse noirâtre. 

Le i/3 inférieur de la jambe et le dos du pied étaient infiltrés d’œdème 
chaud et douloureux ; dans l’aine quelques ganglions étaient hypertro¬ 
phiés mais indolores. 

L’état général était passable. 

La radiographie faisait voir un fuseau périostique de i cm. d’épais¬ 
seur engainant le tibia depuis la région juxta-épiphysaire inférieure 
jusqu’à sa partie moyenne. En face de l’ulcère, ce fuseau périostique 
était rongé; une partie formait un séquestre incomplètement détaché, 
tandis que la corticale osseuse avait perdu les ’a/3 de son épaisseur. 

Une zone de décalcification s’étendait en dedans de cette partie de la 
corticale, tandis qu’au-dessus et au-dessous, l’os paraissait s’organiser 
en comblant la cavité médullaire. 

Le traitement que nous employons actuellement contre les ulcères 
phagédéniques fut appliqué jusqu’au i cr mars ig44,sans amélioration 
notable. La lymphangite même persistait. Le 28 février, le petit séques¬ 
tre d’os périostique détaché fut extirpé sans difficulté au cours d’un 
pansement laissant à nu une zone de corticale noirâtre. 

Le 2 mars l’aspect clinique restant inchangé et un prélèvement de pus 
ayant montré la présence d’une association fuso-spirillaire avec un fèu- 
trage de spirilles et des germes associés, on entreprend le traitement 
local avec la pénicilline. 

Diagnostic : Ulcère phagédénique ancien, de grande taille, compli¬ 
qué de lymphangite et d’ostéite tibiale, < hez une enfant en assez bon état 
général. 

Traitée à partir du 2 mars ig44< comme malade hospitalisée par net¬ 
toyage du fond de l’ulcère à la pénicilline et application d’une com¬ 
presse imbibée du médicament, pendant 10 jours, chaque matin. 

Après sept applications la plaie est nettoyée cliniquement et bactério- 
logiquement. Il persiste seulement une zone purulente au niveau de la 
tranchée osseuse dont lé fond est constitué par la corticale tibiale dépé- 
riostée et noire. L’os mort n’est pas encore isolé de l’os vivant. 

On fait encore trois applications de pénicilline et à partir du 1 I e jour 
les pansements sont faits au sérum. 

Des examens bactériologiques faits le 11 e et le i3 e jour confirment la 
disparition de l’association fuso-spirillaire: Un liséré d’épidermisation 
se forme à la périphérie de la plaie. Il persiste seulement une zone 
infectée par des germes banaux au niveau du foyer d’ostéite. Il est 
nécessaire d’attendre la formation du séquestre et son extirpation avant 
d’obtenir une désinfection complète de la plaie, mais il n’y a plus de 
phagédénisme. 
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Cependant le 16- et le 17 e jour, une zone de Sphacèle semble se dessi¬ 
ner à partir du foyer d’ostéite. Un examen bactériologique fait le 
18 e jour montre la réapparition de l’association fuso-spirillaire. On 
continue à panser la lésion au sérum physiologique. Le 22 e jour le pha¬ 
gédénisme s’est étendu, a gagné les parties molles anterieures et 1 ulcète 
commence à envahir la peau saine. L’enfant souffre de n ° uve a u - 

Un nouveau traitement à la pénicilline nous paraît indique, non po 
guérir la lésion puisque l’os nécrosé ne s’est pas encore éliminé, mais 
?our éviter l’extension du phagédénisme aux tissus sains, ™ ™r 

les douleurs dues à cette poussée inflammatoire nouvelle, et si poss ble 
pour favoriser la formation d’un liséré d’épidermisation. La pénicilline 
aura donc pour but essentiel d’éviter l’aggravation due a la nature pha- 
gédénique de l’infection et de stabiliser la lésion jusqu au jour ou 1 ex¬ 
tirpation du séquestre en permettra la guérison. 

Au 8« jour de ce deuxième traitement, les douleurs ont disparu, 1 en¬ 
vahissement des tissus sains est arrêté, la zone phagédemque a diminue 
de surface : la pénicilline remplit les buts que nous nous sommes pro- 

Obsekvation n° i8. - Ulcère phagédénique récidivant. Traitement 
local à la pénicilline. Apparition et évolution d an . f deaxl . e ™?!? e ™ 
au voisinage immédiat du premier au cours du traitement. Mnehora- 
tion lente. Résistance à la pénicilline ? 

Athieu Amadou, jeune homme de 2 o ans, manœuvre, se présente à 
l’Hôpital Indigène le i4 février i 9 44 avec un ulcère phagédémque de la 

v a i an, Athieu se blessait à la jambe en laissant tomber un 
objet métallique. La plaie infectée se transforma en ulcère qui guérit 
par des soins réguliers. 11 y a 2 ou 3 mois la cicatrice de 1 ancien ulcéré 
se tuméfia, devint douloureuse, s’ulcéra de nouveau, laissant couler 
une sérosité roussâtre. L’ulcération s’étendit lentement, provoquant des 
douleurs à la marche. Le malade reçut quelques soins dans un dispen¬ 
saire sans obtenir d’amélioration notable, puis vint a l Hôpital. 

Au premier examen, il présentait un ulcère phagedenique ovalaire 
de 6 cm. sur 4 cm., siégeant à la partie moyenne de la face anterieure 
de la jambe. Les bords de l’ulcère, tuméfiés et charnus surplombaient 
le fond couvert d’une couche épaisse de tissus sphaceles adhérents. 
Autour de l’ulcère une tuméfaction chaude très douloureuse, particuliè¬ 
rement tendue, occupait les parties molles. 

L’état général du malade était bon, l’impotence fonctionnelle peu 

aC L’examen bactériologique confirme l’existence de5 l’associationi fuso- 
spirillaire dans les sécrétions, avec prédominances des spirilles et ger¬ 
mes divers associés. , , ... 

Diaqnostic : Ulcère phagédénique à rechute, de taille moyenne, en 
pleine évolution, chez un jeune homtne en bon état general. 

P Traité comme malade externe depuis le i5 février i 9 44 par nettoyage 
du fond de l’ulcère à la pénicilline et application d une compresse 
imbibée du médicament. , . . . , T „ 

L’amélioration fut lente, cliniquement et bactenologiquement. Le 
i8« jour, après quinze applications de pénicilline (le malade a manqué 
3 jours), l’ulcère est à peu près nettoye, mais depuis a veille un 
deuxième ulcère a fait son apparition. Il nécessitera la prolongation du 
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?S aU delà dujoe jour, soit plus de trente-quatre applications 
de pénicilline , le malade est peu assidu pour que les deux plaies soient 
propres cliniquement. Mais les examens bactériologiques révéleront 
encore la presence de bacilles fusiformes jusqu’au 3 avril (48® jour) 

date a laquelle on obtient le premier résultat négatif. ^ J 

L évolution de ce cas a été assez particulière. Kn dépit du traitement 
fH® amel ' 0 ( ratlon al, “>q“ e et bactériologique, d’ailleurs lente, de la 
lesmn constate le i4 février, nous avons vu apparaîlre dans la zone 
tumefiee, a partir du 17 e jour, un deuxième u Icère se présentant d’abord 
comme une petite crevasse profonde, qui s’élargit en surface pour 
atteindre les dimensions d’un cercle de 2 cm. de diamètre en une hui¬ 
taine de jours.,f.e deuxième ulcère était-il dû à une souche de fermes 
résistants a la pénicilline ! Peut-être : le premier, lui-même, cédait mal 

fa'ûé dTSér n , Ll reS,St ““ * P" êlre créée P 0r *« “f‘«' '%«- 

dn^ eut ' ê i re f ussi ’ s ’ est : il . a 8' i d ’une infection évoluant de dedans en 
dehors, due à une association fuso-spirillaire enfouie dans le tissu cel¬ 
lulaire sous-cutane et envahissant secondairement la peau. Le premier 
wIîl C °j* ta,e f ^ talt , bien , davelo PP é spontanément dans la zone cica- 
n’èil e i dUD ulc f e , fe ™ e de Puis quelques mois et le second ulcère 
netait-d pas profond des son début? S’il en était ainsi, la résistance 
à a thérapeutique s expliquerait par l’impossibilité de porter la péni¬ 
cilline au contact des germes dissimulés dans la profondeur et protégés 
par la peau jusqu au moipent où toute la peau protectrice aurait été 
détruite La confirmation de cette hypothèse serait donnée si les résultats 
bactériologiques demeuraient négatifs ; car cela prouverait que la péni¬ 
cilline est restee active contre les germes. n ^ 

Observation n° 19. — Ulcère phagédénique dallure récente. Traite¬ 
ment local a la pénicilline très irrégulièrement suivi. Disparition 
progressive de l association fuso-spirillaire sans création de résistance 
a la pénicilline. Résultat final inconnu. 

Sow Ibrahima, garçon de i5 ans environ, se présente à l’Hôpital 
gauche 6 ^ ^ feVner P our un ulcère phagédénique de la jambe 

L’histoire de cet ulcère n’est pas précisée par le malade particulière¬ 
ment négligent. 1 

A l’examen l’ulcère siège à l’union du i/3 moyen et du i/3 inférieur 
de la face anterieure de la jambe. 11 est ovalaire et mesure 10 cm. de 
grand axe sur 5 cm. de petit axe. Les bords en sont tuméfiés, surplom¬ 
bant un fond couvert de pus et de tissus sphacélés malodorants. Une 
diat^deridcèrè^ 56 Cbaude Ct douloureuse s’étend au voisinage immé- 
L état général est bon, l’impotence fonctionnelle peu marquée. 
Diagnostic : Ulcère phagédénique de taille moyenne, dont on ne 
connaît rien de l’évolution, chez un jeune homme en bon état général. 

traité comme malade externe à partir du îôfévrier ig44 par neltoyaa-e 
P “ id " ! ” 61 ” P1,liCaliC " , d '"“ com P resse 
^? S j fai . t trai , ta r de . fa Ç° n I tr °P irrégulière pour qu’on puisse 
a8^ours ^ 6 & me< * lcatlon ‘ ^ a re 5 u quatorze applications en 

Après la cinquième application (ri» jour de traitement), le sphacèle 
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avait disparu, mais la suppuration persistait et il existait encore de très 
nombreux bacilles fusilormes sans spirille. , 

Le 28 e jour, après la treizième application, l’ulcère présentait un tond 
légèrement exubérant recouvert d'un bourgeonnement grisâtre; il n y 
avait plus de suppuration, un liséré d’épidermisation étant ébauché a 
la périphérie. 11 n’y avait plus de spirilles ni de bacilles fusilormes, 
mais une flore microbienne ou spécifique abondante et vanee. Le 
malade reçut la quatorzième application de pénicilline et ne revint 


Bien qu’il soit impossible de savoir ce que deviendra cet ulcère, il est 
à noter que l’association fuso-spirillaire est restée sensible à 1 action du 
médicament jusqu’au dernier jour d’un traitement aussi irrégulier et 
qu’elle ne soit pas devenue résistante à la pénicilline. 

Hôpital Central Indigène, Dakar. 


LE CANCER EN COTE FRANÇAISE DES SOMAL1S 

Par A. J. LEITNER (*) 

Le but de cette étude n’est pas la description histologique de 
tumeurs malignes observées dans le service de chirurgie de 1 Hô¬ 
pital de Djibouti, mais de montrer que contrairement à l’opinion 
généralement admise, le cancer sévit sur ce territoire, avec une 
intensité remarquable. De plus certaines localisations peuvent inté¬ 
resser cancérologues et pathologistes coloniaux auxquels l’anthro¬ 
pologie n’est pas indifférente. 

Les anciens s’accordaient sur la rareté des tumeurs bénignes, 
généralement des lipomes, ainsi que sur 1 absence des tumeurs 
malignes. Dans la géographie médicale de la C. F. S. (Grandes 
Endémies Coloniales, n° 2, xg36) Peltier ne consacre aucun cha¬ 
pitre au cancer local. Mais en fouillant les archives, arrachées au 
feu quotidien, nous avons pu dresser un tableau (1) sans doute 
incomplet — de ig3 2 à i 9 38 — sur lequel figurent, outre les 
autochtones : Issa, Dankali, Somalis, des allogènes : Arabes (4), 
Abyssins (2), Israélites (1), Soudanais (1). 

Il est évident que le terme « Tumeur » est critiquable, surtout 
non suivi de la nature histologique, mais nous n’avons fait que 
reproduire les inscriptions des registres. 

Notre statistique va de mars 1939 à octobre 1 9 43. Pendant ces 
années, l’Hôpital reçut des malades du Corps d’occupation : Indi¬ 
gènes (Troupes d’A. O. F. et de Madagascar) et Européens ; des 
civils de nationalités diverses, des autochtones et allogènes venus 


(•) Séance du 10 janvier ig45. 
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de la trousse ou résidant à Djibouti. Dans le tableau II ne figurent 
que les 24 cas intéressant les groupements Dankali : Somalis et 
Issa ; cas tous étudiés, de la nécropsie, de la radioscopie. Un 
ensemble de circonstances ne nous a pas permis de compléter nos 
observations, aussi seuls deux protocoles histologiques figurent 
dans ce travail. 

Certains faits méritent de retenir l’attention, il y a lieu de sou¬ 
ligner la fréquence du cancer primaire du foie (8 cas) soit 33 0/0. 


Tableau I 
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C’est une néoplastie'primaire, prédominante chez les hommes 
adultes et vieillards, appartenant surtout au groupement ethnique 
Somalis-Issa, qui se serait étendu en Afrique, à partir de la pointe 
Nord de la Somalie italienne (pays des Madjerten). 

D’après Cerulli {Encyclopédie de l'Islam ), les Somalis du Nord 
(Edji), ceux qui nous intéressent, comprendraient les : 

Dir, auxquels il rattache les Issa. 

Issaq (Haber Awal, Haber Djalo, Haber Yonis...). 

Darod (Madgerten, Warsangali, Doulbohanta...) et peut-être 
les Gadaboursi. 

Anthropologiquement, le professeur Poccioni lui reconnaît deux 
types physiques : 

Type i : grand à membres allongés ef épaules étroites, dolicho¬ 
céphales à nez mince et lèvres épaisses. D’origine récente, à 
empreinte blanche marquée. 

Type 2 : petit, trapu, épaules larges, tendance à la mésocéphalie, 
nez un peu plus large et lèvres minces. Représentant d’un élément 
archaïque très proche des Ethiopiens primitifs. 

Les Issa seraient un mélange des deux types, mais avec prépon¬ 
dérance du premier. 

D’ores et déjà nous pouvons reconnaître chez les Somalis une 
susceptibilité aux néoplasies diverses, 21 sur ik soit 87 0/0 et 
singulièrement au cancer primaire du foie, dont nous présenterons 
quatre observations : 3 Somalis, 1 Dankali. 

Observation I. — Assen Ali, Somali (Gadaboursi-Adoyounis) né à 
Djibouti sergent au bataillon de l’Air. La maladie aurait débuté 
3 mois avant l’hospitalisation (juin 1989). Cliniquement foie débordant 
du rebord costal de 10 cm., de consistance inégale, plages molles, pseudo¬ 
fluctuantes cerclées de bandes d’une dureté ligneuse, ascite légère, ictère 
foncé, pré-agonique ; la laparotomie exploratrice confirme le diagnostic 
de carcinome du foie : nécropsie impossible. 

Observation II. — Ibrahim Adoun, Dangali des Mabla, âgé de 5o ans. 
Entré à l’hôpital pour troubles digestifs, consistant surtout en une into¬ 
lérance gastrique grave, et troubles respiratoires. L’hypocondre droit 
est volumineux et présente un réseau veineux sous-cutané important ; 
la flèèhe hépatique est de 25 cm. Les différents examens pratiqués sont 
les suivants : 

Urée sanguine. 

Urine des a 4 heures 

Albumine. 

Sucre. 

Urée. 

Chlorures. 

Il n’existe pas de sels ni de pigments. 

Eosinophilie sanguine (sur 35o leucocytes) : 2 0/0. 


0,27 

Traces 

Néant 

*8 
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Selles sensiblement normales, pas d’acholie, les parasites observés 
sont de rares flagellés ( Trichomonas ). L’ouverture de l’abdomen révèle 
une quantité légère d’ascite hémorragique. 


Observation III. -— Mohamoud Arab est un Somali Darod (S/T Dolbo- 
hanta) originaire de Hargabo (Somaliland), âgé de 45 ans, poids 45 kg., 
périmètre thoracique 77, périmètre sus-ombilical 70, début de la 
maladie 12 mois. 

Gros foie, dur, 25 cm. de flèche, repoussant l’estomac. 


Glycémie.0-88 

Urée ....... 0,26 

Coefficient de Maillard . . 0,087 

Formule leucocytaire (leucocytose marquée). 

P. N. . . . 7 3 Lympho. . . 

P. Eo . . • 1 Mono . . . 


i4 


Globules rouges normaux. 

Numération globulaire . 
Temps de saignement . 
Temps de coagulation . 
Taux d’hémoglobine 


4.3oo.ooo 

3' 

80 0/0 


Examen des selles : 

i° Nématodes : larves de Slrongyloides sercoralis ; Entamceba Coli. 

2 0 Protozoaires : Chilomastic mesnili ; Trichomonas. 

Autopsie : La tumeur d’aspect encéphaloïde occupe le lobe droit, 
métastases nombreuses au niveau de l’épiploon, et présence d’un ovoïde 
néoplastique dans le douglas, facilement enlevable. 

Observation 4. — H..., 21 ans, Somali Haber-Awal, entré à l’hôpital 
en octobre 1943. ., . , 

Ascite volumineuse, gros foie, ictère très fonce. 

Examen anatomo-pathologique : gros foie, lourd, truffe de noyaux 
néoplasiques. . , e . 

La physionomie de la coupe est celle d un carcinome primaire du ioie, 
d’origine multicentrique.(Major Dick, R. A. M. C.). 


Dans l’important travail de M. Prates « Sur les tumeurs mali¬ 
gnes primaires du foie chez les indigènes de la Colonie portugaise 
de Mozambique » paru en 1989 dans la Presse Médicale (P. M., 
24-11-39, n° 87, p. i 55 o), les faits cliniques ainsi que l’icono¬ 
graphie sont identiques à ceux que nous avons pu observer et les 
statistiques citées par l’auteur sont impressionnantes, puisque pour 
la population des mines de l’Afrique du Sud, constituée par des 
indigènes de la partie orientale de l’Afrique Sud, 65 0/0 et du 
Mozambique (Bantous) 35 0/0 on trouve chez les premiers, 69 car¬ 
cinomes pour 201 chez les seconds, soit trois fois plus. Le tableau 
suivant est très suggestif : 
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Auteurs 


Périodes 

Examens 

Tumeurs 

malignes 

foie 

0/0 

Burman 

Non-European 

1926-1933 

41.920 

215 

4i 

19,1 


Johannesburg 



carcinomes 




Native Hosp. 
of the 

1923-1933 

600.000 

d 2 o 7 nt 

22g 

90,5 


Whitwatesrand 



253 



Cancer 

Gold mine 



carcinomes 




1934 1935 

6 

431 

63 


Assoc. of 



millions 


H 53 


S/Africa 




H 212 

F 219 

F 10 


Prades 

H. Lourenço- 

1930-1938 

49.000 


90 


Smith 

. Marquès 
(Mozambique) 






Nigérie 

•934 


5oo 

32 

6,4 

et Elms 






II y aurait à joindre les statistiques d’A. 0 . F. et d’A. E. F., mais 
déjà on peut dire que le carcinome du foie est une entité majeure 
dans la pathologie anthropologique de l’Afrique Noire. Nous-même 
avons observé deux cas classiques en 1939 et 1941 chez des tirail¬ 
leurs respectivement âgés de 22 et 27 ans, originaires du Soudan : 
tumeurs encéphaloïdes typiques longtemps tolérées malgré l’hyper¬ 
trophie monstrueuse de la glande. 

Il vient naturellement à l’esprit de rechercher les raisons de cette 
fréquence du cancer, de son électivité pour le tube digestif et ses 
annexes, de l’absence quasi totale de l’atteinte osseuse, ou du trac- 
tus génital de la femme, malgré de nombreux examens pratiqués 
tant à l’hôpital qu’au dispensaire du contrôle de la prostitution. 
La raison majeure n’est-elle pas dans l’arrêt précoce de la vie géni¬ 
tale de la femme indigène. 

On pourrait invoquer pour le cancer de la langue, l’irritation 
mécanique par les lanières de palmier-doum, utilisées dans la con¬ 
fection des nattes (travail de femmes et de jeunes filles) et l’irrita¬ 
tion chimique due aux substances colorantes dont sont imprégnées 
les fibres. 

Pour d’autres localisations : le parasitisme intestinal chronique, 
l’hyponutrition qui est permanente dans ce pays, les avitaminoses, 
les carences ioniques ou au contraire les surcharges en sodium, 
phosphore, potassium, etc. et autres produits du sol véhiculés par 
l’eau, le lait, la viande, la dourah ; les anémies à moins de un mil- 
lion, hypochromes (10 0/0 de Hb) par anachlorhydrie avec des 
manifestations analogues à celles qui font le syndrome de Plum- 
mer-Vinson. Nous ne croyons pas devoir donner la priorité à l’un 
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ou l’autre de ces éléments, mais il nous semble rationel de penser 
qu’ils peuvent en un instant donné être réunis et créer un climat 
favorable à l’éclosion d’une anarchie cellulaire lorsque le principe 
visible ou invisible sera porté dans une aire devenue vulnérable. 

Cette attitude nous autorise à faire état d’une statistique locale 
complémentaire, représentant des cas non autochtones : 

x épinéphrome, 1941, sous-officier français, 2 ans de séjour; 

1 séminome, ig 43 , fonctionnaire français, 2 ans de séjour ; 

1 cancer vésical (bilharziose), 1942, tirailleur guinéen de 
33 ans ; 

1 sarcome du fémur, 1943, fille arabe de 10 ans; 

I cancer de l’amygdale, 1942, Français de 5 g ans, séjour de 
20 ans; 

4 cancers de l’estomac, ig 4 o, Français de 65 ans, séjour de 
3 o ans ; 1942, Arabe véménite de 3 o ans ; 1942, Métis Réunionnais 
de 66 ans; ig 43 , Grec de 70 ans. 

Pour ces cinq derniers cas, il est important de préciser le long 
séjour : 20 ans et au delà, le rang social peu élevé, un régime ali¬ 
mentaire pauvre, et l’usage abondant de boissons alcooliques (sauf 
pour l’Arabe). 

II appartient à ceux qui nous succéderont de poursuivre les 
recherches, en des temps plus favorables ; aux travaux scientifi¬ 
ques, le dossier du Cancer en Côte des Somalis, se devra d’être, 
plus complet. 
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version des figures 2 et 3. 
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COMMUNICATIONS et MÉMOIRES 


PREMIER CAS DE FIÈVRE BOUTONNEUSE AU TOGO 

Par P. LE GAC et L. BORJEIX (*) ■ 

Les cas de fièvre boutonneuse observés sur la Côte Occidentale 
d’Afrique sont encore peu nombreux. C’est à Fontoura de Segueira 
que revient le mérite d’avoir signalé pour la première fois l’exis¬ 
tence de cette affection sur la Côte Africaine. Il s’agit d’ailleurs de 
son auto-observation de fièvre boutonneuse contractée en 1966 en 
Guinée Portugaise. 

L’année suivante, 1987, Blanc, Goiran et Balthazard avaient 
l’occasion d’en observer deux cas à Conakry (Guinée Française). 

Enfin quelques mois plus tard, Peltier, Carrière, Jonchère et 
Arquié signalaient le premier cas de fièvre boutonneuse observé au 
Sénégal. C’est un cas semblable que nous publions aujourd’hui 
pour le Togo. 


I. — Observation clinique. 

Le 29 mars ig43, l’un de nous est appelé au chevet d’un commerçant 
M. B... alité avec une température élevée survenue brusquement au 
cours de la nuit. 

Le malade très abattu parlé avec difficulté et raconte que 3 jours 
auparavant à Accra (G.old-Coast) il a pris froid à la sortie du théâtre. 
Dans la nuit du 28 au 29 mars il est pris de frissons avec dyspnée et 
sueurs profuses. Sa température est de 39°5. A l’examen la dyspnée est 
intense, les ailes du nez sont pincées, les lèvres cyanosées, enfin cette 
dyspnée s’accompagne d’une petite toux quinteuse. 

Le malade signale d’autre part l’existence d’uue photophobie très 
marquée avec céphalée frontale et sus-orbitaire, et se plaint d’arthral- 
gies et de myalgies particulièrement douloureuses au niveau des lom¬ 
bes, où elles réalisent un véritable « coup de barre 

Au point de vue état général, M. B... est adynamique et tout à fait 
indifférent à ce qui l’entoure. 

Devant ce tableau clinique le diagnQstic s’oriente vers une affection 
pleuro-pulmonaire. 

L’auscultation du poumon montre un engouement du sommet droit 
avec quelques signes congestifs aux deux bases. 

(') Séance du i4 février ig45. 
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Le cœur est mou, légèreiïient arythmique. La tension artérielle 
mesurée à l’appareil de Vaquez-Laubry donne les résultats suivants : 
Mx io. 5 , Mn 6. 

L’examen du tube digestif indique un état saburral marqué avec 
constipation, haleine fétide, langue blanche. 11 n’existe ni nausées, ni 
vomissements. 

Le foie et la rate présentent des dimensions normales. 

Les urines sont rares, foncées. En voici l’analyse : 


Albumine. traces 

Sucre .. o 

Urée. 3 o g. o/oo 

Chlorures .. i g. g 0 

Pigments biliaires .... o 

Sels biliaire^.réaction de Hay positive 


qui traduit une légère atteinte rénale avec albuminurie minime sans 
cylindrurie, mais avec rétention chlorurée. 

L’examen du système nerveux montre une abolition des réflexes rotu- 
liens et achilléens. 

Dans la soirée la température atteint 4 o° 6 . Le malade est prostré. 
Tous les signes fonctionnels observés le matin persistent. On note en 
sus une congestion des’ conjonctives et un énanthème du voile du 
palais. 

Un examen du sang est pratiqué. La recherche des hématozoaires se 
montre négative. La formule leucocytaire est la suivante : 

Polynucléaires neutrophiles .... 76 0/0 

Polynucléaires éosinophiles .... 4 » 

Lymphocytes.10 » 

Moyens mononucléaires ..... 7 » 

Grands mononucléaires ..... 3 » 

La numération leucocytaire montre l’existence d'une leucocytose avec 
10.400 globules blancs par millimètre cube. 

Le 3 o mars au matin, malgré une insomnie totale on noie une légère 
amélioration, la dyspnée est moins intense, la température cependant 
demeure élevée 3 g° 8 . 

Dans la soirée le malade est hospitalisé avec une température de 
4o"2. 

Dès le premier examen on remarque l’apparition d'un élément nou¬ 
veau. 11 s agit d’un exanthème siégeant au niveau des avant-bras, des 
bras et des cuisses. Cet exanthème est du type érythémato-papuleux. 
Dans les jours qui suivent, cette éruption se généralise aux fesses, au 
tronc, aux lombes et en dernier lieu à la face et au cou où elle reste 
discrète. Les éléments qui au début affectaient le type maculo-papuleux 
évoluent en quelques jours, certains deviennent noduleux surtout aux 
membres supérieurs. Quelques pétéchies apparaissent au niveau du 
tronc, on ne note pas d’éléments euchymotiques accentués. Cette érup¬ 
tion polymorphe non prurigineuse ne disparaît pas complètement à la 
pression et ne desquame pas, enfin après sa disparition elle ne laisse 
pas de pigmentation. 

On note en outre un exanthème diffus pharyngé. La langue est recou¬ 
verte d’un enduit crémeux; épàis, respectant le rebord lingual, qui est 
rouge vif. 
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Orienté vers le diagnostic de fièvre exanthématique on découvre, à la 
face dorsale de la main droite l’existence d’une petite eschare noirâtre 
punctiforme. 

Dans les jours qui suivent le tableau clinique persiste sans grand 
changement. 

Le 2 avril la céphalée et la photophobie ne s’améliorant pas une ponc¬ 
tion lombaire est pratiquée. 

L’examen du liquide céphalo-rachidien donne les résultats suivants : 
liquide clair, eau» de roche légèrement hypertendu et renfermant 
quatre éléments au millimètre cube. 

Analyse chimique : 

Albumine.o g. 3o 

NaCl.7 g- 67 

Sucre . . . . . • o g. 60 

Urée.. o g. 43 

Le 7 avril est marqué par une amélioration réelle. La température est 
de 37*6 au réveil. Dans la journée se produit une crise urinaire 2 1. 800 
avec élimination de i4 g- de chlorures par litre, le malade entre en 
convalescence. 

Il quitte l’hôpital le 12 avril, i5 jours après le début«de son affection. 

II. — Examens de laboratoire. 

Hémoculture. — Deux hémocultures sont pratiquées le huitième jour 
de la maladie, 

La première se montre négative. La seconde permet d’obtenir un 
pyocyanique. 

" Agglutination . — Le sérum du malade est éprouvé à quatre reprises 
vis-à-vis des bacilles du groupe Typhique d’une part et du groupe Pro- 
teus d’autre part. 

Pour les premiers l'agglutination se montre toujours négative. 

Pour les seconds nous obtenons les résultats suivants : 


Dates 

ox 19 

OX. 

OX N 

OX K 

8 e jour de la maladie 

0 

o 

o 

o 

i5* jour de la maladie . * 

1 / IOO 




170 jour de la maladie • . . . 

i/i5o 




45« jour de la maladie 

0 


° 

1/300 


Inoculation à l’animal. — Un singe (cercopithecus callitrichus) et 
trois cobayes sont inoculés avec le sang du malade au huitième jour de 
la maladie. ... . 

Le singe reçoit 5 cm 3 de sang dans le péritoine. Cette inoculation 
n’est suivie d’aucun résultat positif. 

Les cobayes reçoivent 3 cm 3 de sang dans le péritoine. Deux d entre 
eux présentent une petite poussée thermique (4o°5), le huitième jour de 
l’inoculation. Une hémoculture pratiquée à ce moment demeure néga¬ 
tive puis tout rentre dans l’ordre. 
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Le troisième cobaye présente du 22 au 27 avril une température 
oscillant entre 4o°5 et !\i°. Une hémoculture pratiquée le 23 reste néga- 
tive. 

Ce même jour un passage est pratiqué sur deux cobayes. 1 cm 3 de 
sang du cœur est injecté dans le péritoine de chacun d’eux. Un seul de 
ces animaux présente une poussée thermique transitoire le 20 avril, 
sixième jour de l’inoculation. 

Enfin un troisième passage à deux autres cobayes reste sans résultat. 

Toutes ces recherches hémocultures, agglutinations et inoculations 
ont été pratiquées à l’Institut Pasteur de Dakar. 


III. — Enquête épidémiologique. 

Une enquête a pu établir que i5 jours environ avant de tomber 
malade M. B..., s’était rendu en pleine brousse pour visiter une usine 
abandonnée depuis plusieurs années et en partie envahie par la végéta¬ 
tion. Il est fort probable que c’est au cours de cette visite qu'il a été 
piqué par un tique, piqûre dont il porte la trace à la main droite. 


Conclusions 

La maladie dont nous venons de rapporter l’observation appar¬ 
tient au groupe des fièvres typho-exanthématiques. 

Elle est caractérisée : 

t° au point de vue clinique par les symptômes habituels de la 
fièvre exanthématique du littoral méditerranéen, en particulier par 
le caractère boutonneux des éléments de l’éruption et par la pré¬ 
sence d’une eschare d’inoculation ; 

2° au point de vue sérologique par une réaction de Weil-Félix 
positive à un taux faible i/i5o pour le Proteus 0X l9 et à un taux 
un peu plus élevé 1/200 pour le Proteiis OX K malgré une réaction 
négative pour le Proteus ÔX » 2 ; 

3 ° au point de vue expérimental par la difficulté d’adapter le 
virus à l’animal. 

Ces éléments nous permettant de conclure,que, malgré une réac¬ 
tion de Weil Félix négative'pour le Proteus 0X 2 , il existe au Togo 
un virus qui au double point de vue de fa clinique et du labora¬ 
toire se comporte comme celui de la fièvre boutonneuse. 

Hôpital de Lomé, 
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CONJONCTIVITE R1CKETTS1ENNE DU CHIEN 
AU CONGO FRANÇAIS 

Par MALBRANT (') 

A l’occasion de l’examen de frottis effectués à Brazzaville en juin 
iqAo sur des chiens atteints de conjonctivo-kératite, nous avons 
mis en évidence dans les cellules épithéliales de la conjonctive, des 
éléments rickettsienà dont nous gavons pu, à l’époque, en raison 
des circonstances, faire préciser l’identité. . 

L’observation de nouveaux cas de conjonctivo-kératite nous 
ayant donné la possibilité de reprendre leur étude en fin i 9 43, nous 
avons eu, tout récemment, la possibilité d’obtenir de nos collègues 
de l’Institut Pasteur à Alger, la confirmation du diagnostic de 
rickettsiose posé 4 ans plus tôt. 

La Rickettsia que nous avons observée s apparente étroitement 
aux micro-organismes du même genre qui ont déjà été décrits 
chez divers animaux, notamment chez les bovins, les ovins et les 
caprins (R. conjonctivæ Coles i 9 3 i), chez le porc (R Lestoqaardi 
Donatien et Gayot i 9 4a). et, en Afrique du Sud, chez la poule. Elle 
rappelle également, à divers titres, celle du trachome humain 
(R. trachomatis Foley et Parrot i 9 37). 

Gomme les précédentes, elle affecte des formes variables qui 
marquent les différents stades de son cycle évolutif : corps initiaux 
arrondis, massifs, déformant parfois le noyau de la cellule, dont 
les dimensions varient de 2 à 10, corps initiaux se divisant en 
granulations arrondies ou en fragments anguleux qui se divisent a 
leur tour en fines granulations; corps élémentaires généralement 
arrondis pouvant occuper toute la surface du cytoplasme. Ces 
granulations, qui sont de très petites dimensions : o,aY, se trou¬ 
vent à la limite de la visibilité. Le nombre des cellules parasitées 
est faible et la recherche de la Rickettsia est parfois de ce lait, 
assez laborieuse. La présence s’accompagne de polynucléose. 

Comme nous l’avons dit, c’est à l’occasion de 1 examen de frottis 
' de lésions oculaires que ce protiste, dont le caractère spécifique 
nous paraît évident, a pu être décelé. Ces lésions sont fréquentes 
dans la région de Brazzaville. Caractérisées au début par une con¬ 
jonctivite banale qui se complique souvent de kératite simple ou 
double, elles rétrocèdent assez vite dès qu’une médication sympto- 

(•) Séance du i4 février 194s. 
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manque est instituée. Les complications sont exceptionnelles, mais 
il peut cependant y avoir ophtalmie généralisée. 

Plusieurs chiens d’un même élevage ou d’une même portée peu¬ 
vent se trouver atteints, ce qui semble montrer que la maladie pré¬ 
sente un caractère contagieux. " 

L’avenir dira si nombre de conjonctivites ou d’accidents oculaires 
fréquemment constatés chez le chien, notamment en Afrique et 
jusqu à présent réputés non spécifiques, sont imputables ou non 
au microorganisme que nous décrivons dans la présente note. 

. iNous Proposons de le désigner sous le nom de Rickettsia dona- 
tiem nov. sp. < 

Inspection de J’élevage de l’A. E. F, 


81 CAS DE CHARBON HUMAIN 
OBSERVÉS EN HAUTE COTE D IVOIRE 
RESULTATS REMARQUABLES DE LA S U LFAM J DO THÉRAPIE 

Par P. LE GAC, A. FOUBERT et L. AIHONNOU 


n , L n C chai * on humain qui a presque disparu de la pathologie euro¬ 
péenne est une affection assez fréquemment rencontrée dans nos 
possessions africaines. Il apparaît généralement, à la suite d’épi¬ 
zooties, chez les indigènes qui se sont imprudemment hasardés à 
consommer du bétail charbonneux. Il nous a été donné d’en 

-r Cô,e d ' ivoire ,rois 1- 


I. — Epidémiologie. 

Ces bouffées épidémiques de charbon se sont toutes trois pro¬ 
duites dans la subdivision de Léo (Cercle de Ouagadougou). Cha¬ 
cune d entre elles a été précédée d’une épizootie frappant les ovins, 
les caprins ou les bovins. ^ 

Ne pouvant se résigner à la perte de leurs troupeaux, les pro¬ 
priétaires ont consommé, et vendu à bas prix sur le marché, la 
viande avariée. Les premiers malades sont observés fin novembre * 
1941 au village de Toné. 7 décès se sont déjà produits quand le 
service de santé est alerté. 28 nouveaux cas vont se produire au 
cours du mois de décembre totalisant 35 cas avec 22 décès avant 
tout traitement. 


(') Séance du 14 février 1945. 
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Trois mois plus tard en mars 1942 la maladie est signalée au 
village de Touri. Sur 9 malades 4 succombent à la suite de pustule 
maligne avant que le service médical ait été avisé. Du bétail 
contaminé est transporté du village de Touri à celui de Karaba ou 
il est abattu : 7 indigènes tombent malades, 4 succombent avant 
tout traitement. 

La troisième bouffée épidémique, précédée par une épizootie 
chez les ovins et les bovins sévit de juillet à septembre 1942 dans 
les villages voisins de Bozzo et Larlé. 23 cas se déclarent dans le 
premier de ces villages et 7 dans le second. 7 décès s étaient déjà 
produits avant tout traitement. 

Le tableau ci-dessous résume les cas et les décès de ces bouffées 
épidémiques. 


Villages 

Hommes 

Femmes 

Enfants 

Cas 

Décès 

Léthalité 

1 Tonè . . . 

Touri . . . 

3 

; 

18 

4 

35 

9 

4 

62.85 0|o 

44i44 « 

67,i4 » 

Karaba. . . 

1 Làrlé . 

4 

3 

3 

8 

a3 

7 

4 

3 

17,39 » 

4a,85 » 

Totaux. . 

33 

i3 

35 

8 . 

37 

45,67 » 


IL — Etude clinique. 

Au cours de ces bouffées épidémiques le charbon s’est manifesté 
sous ses différentes formes cliniques : pustule maligne, œdème 
malin, gastro-entérite et septicémie. • , 

a) Pustule maligne. — Généralement unique, la pustule maligne 
a présenté l’aspect caractéristique de l’escarre noirâtre centrale 
entourée d’une collerette de petites vésicu es, le tout reposant sur 
une base indurée. Sur 81 cas de charbon, elle a été observée 64 fois. 
Ses localisations les plus fréquentes ont ete : ! é I^ ^ 

face 10 fois, le cou 6 fois, l’avant-bras et la main 6 fois. Ces loca 
lisations s’expliquent par le fait que le transport «mt de 1 animal 
soit de la viande découpée s’effectue sur 1 épaulé nue, le fardeau 
’aDDuvé sur le cou et la face. 

P b) ^Œdème malin. - L’œdème malin observé dans i 4 cas s est 
déclaré sans escarre et sans pustule maligne au point d inocula¬ 
tion. Ses localisations les plus fréquentes ont été la face, le cou et 
le creux sus-clavisulaii e. Dès les premiers symptômes les malades 
ont présenté des accidents toxi-infectieux graves, 5 sur i 4 
succombé, dont 3 avant tout traitement. 
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c) Gastro-entérite. — Un seul malade a présenté un charbon 
gastro-intestinal qui s’est déclaré 3 jours après avoir consommé 
de la viande d’un mouton mort de charbon. Les symptômes obser¬ 
vés ont été : fièvre élevée, vomissements, coliques, ballonnement 
du ventre, diarrhée profuse. Le malade a succombé le If jour dans 
le collapsus. 

d) Septicémie. — Deux formes septicémiques, sans porte 
d entrée apparente ont, été décelées par l’examen bactériologique. 
Les deux malades traités dès les premiers symptômes ont guéri 

La mort survient généralement dans le collapsus avec hypo¬ 
thermie. J v 


III. — Thérapeutique. 

Les résultats encourageants obtenus dans quelques cas de char¬ 
bon par l’emploi des sulfamides soit associées au sérum antichar- 
bonneux (observations de G. Chanial dans la Médecine du travail 
mars i 9 3 9 et de A. Lemierre dans le Bulletin de la Société médi¬ 
cale des Hôpitaux de Paris, 3 , mai i 9 4 o) soit seules (observation 
de L Brimont dans le Maroc médical, octobre-novembre iq3o et 
de Marteanu et Zeltman dans la Presse médicale, 20 avril inio) 
nous ont engagé à adopter la sulfamidothérapie et à traiter nos 
46 malades par cette méthode. Désirant nous rendre compte de 
1 eihcacite des différentes sulfamides dont nous disposions, nous 
avons employé successivement les produits suivants : 

Dagenan, 6 9 3. 

Lysococcine. 

Septoplix, 1162 F. 

Bactéramide. . 


Quelle que soit la spécialité utilisée les résultats ont été remar¬ 
quables. Tous nos malades ont guéri, sauf deux atteints d’œdème 
malin avec symptômes toxi-infectieux d’une telle gravité qu’ils ont 
succombé peu après les premiers soins. 

Nous avons adopté le schéma thérapeutique standard : 

3 g. par jour pendant 3 jours 
2 S- par jour pendant 3 jours 
1 g. par jour pendant 3 jours 

totalisant ainsi 18 g. de sulfamide en 9 jours. On a toujours intérêt 
à taire précéder ce traitement par voie buccale d’une injection intra- 
^ptoplbT d Une SOlUti ° n in J ectable : solu-dagenan, lysococcine, 

Les formes septicémiques ont été traitées avec succès par le 
solu-dagenan ; 6 heures après la première injection les bactéridies 
avaient disparu du sang circulant. 
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Malgré l’action remarquable des sulfamides il ne faut pas cepen¬ 
dant négliger l’état général du malade et ne pas publier surtout de 
soutenir le cœur à l’aide d'injections d’huile camphrée, cela en 
particulier dans les cas d’œdème malin où les symptômes toxi- 
infectieux présentent toujours une réelle gravité. 

Conclusions 

Nous avons observé en Haute Côte d’ivoire 81 cas de charbon 
se répartissant en t>4 cas de pustule maligne, i4 d œdème malin, 

2 de septicémie et i de gastro-entérite. 37 malades ont succombé 
avant tout traitement au cours de ces bouffées épidémiques consé¬ 
cutives à des épizooties. 

L’emploi des sulfamides a été remarquable. Sur 46 malades 
traités par cette méthode 44 ont guéri. Seuls deux sujets atteints 
d’œdème malin avec symptômes toxi-infectieux extrêmement 
graves ont succombé peu après les premiers soins. 

Le dagénan, 693, la lysococcine, le septoplix 1162 F et la bacté- 
ramide ont‘été employés successivement avec la même efficacité. 

Le schéma thérapeutique adopté a été le suivant : 

3 g. par jour pendant 3 jours. 

2 g. par jour pendant 3 jours. 

1 g. par jour pendant 3 jours. 

Les formes sépticémiques ont été traitées par la solu-dagénan , 
dès la 6 e heure, après l’injection les bactéridies avaient disparu 
du sang circulant. 

Il ne faut pas négliger l’état général du malade et en particulier 
l’état du cœur qui doit être soutenu par des injections quotidiennes 
d’huile camphrée. 

Ambulance de Ouagadougou. 


TRAITEMENT DES LÉSIONS OCULAIRES DE LA LÈPRE 

Par V. CHORINE f) 

I. — Introduction. 

Les lésions oculaires dans la lèpre sont fréquentes, mais les sta¬ 
tistiques rapportées par les divers auteurs montrent une grande 
discordance. Pour expliquer ces observations contradictoires, on a 


(’) Séance du 10 janvier 194s. 
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supposé que les facteurs climatériques ont une influence considé¬ 
rable sur 1 évolution de ces troubles et ce serait une des raisons 
pour lesquelles, dans certains pays, la lèpre oculaire est de beaucoup 
plus fréquente que dans les autres. De nombreuses observations 
intéressantes, surtout celles de Borthen (i), de Sheidon (2), de 
Pavlov (3), etc., apportent un appui sérieux à cette hypothèse. 

Comme exemple de ces controverses, il suffirait de citer quel¬ 
ques travaux. Rogers et Muir (4), Mukherjee (5), aux Indes 
Anglaises, trouvent les lésions oculaires seulement chez 5 à 10 0/0 
de lépreux atteints de la forme cutanée de la maladie. Par contre, 
Pinkerton (6 ) en se basant sur ses observations faites aux Iles 
Hawaï, affirme que tous les lépreux sans exception présentent à un 
des stades d’évolution de la maladie des atteintes spécifiques de 
1 appareil visuel. Les conclusions de Jeanselme (7) sont presque 
identiques. Il affirme d après son enquête personnelle que la lèpre . 
oculaire dans la Péninsule Indo-Chinoise s’observe sur la presque 
totalité des lépreux et qu’elle n’épargnerait qu’un petit nombre de 
malades atteints de la forme nerveuse pure. A Paris, ce même 
auteur, sur 126 malades provenant des contrées les plus diverses 
a noté chez 58 malades (42,3 0/0) des lésions de l’œil, mais il sou- 
bgne lui-même que cette proportion est trop faible car certaines 
lésions passagères ont été guéries sans laisser de traces. Bor¬ 
then (1), en Norvège, signale les complications oculaires chez 96 0/0 
de hansémens atteints de la forme lépromateuse de la maladie. 
Parmi les travaux récents, nous citerons ceux de Fedoseev (8) qui 
en 1939, en examinant 5 o 4 malades de 5 léproseries en U. R. S. S., 
relève des modifications pathologiques de l’œil chez 3i6 d’entre 
eux (62,7 0/0). Ocapovsky (9) au Caucase du Nord trouve sur 
241 malades sensiblement la même proportion (61,4 0/0) de lésions 
oculaires que Fedoseev. Pavlov ( 3 ) qui travaille dans la même 
région rapporte aussi des chiffres très voisins, 65,5 0/0, qu’il a 
relevés sur 3 io malades. Ce dernier auteur souligne l’importance 
des conditions climatériques sur les lésions oculaires de la lèpre 
Ainsi à la léproserie de la ville de Tersk, où le climat est continen¬ 
tal avec le vent l’été, les brouillards et les pluies persistantes l’hiver, 
on observe jusqu’à 3 o 0/0 d’aveugles. Dans la léproserie de Cholm’ 
où le climat est beaucoup plus doux, on ne trouve que 5 0/0 de 
complications oculaires chez les lépreux. Uchida au Japon sur 
800 lépreux trouve les lésions oculaires dans 86 0/0 des cas (10). 

La fréquence des lésions oculaires dans la lèpre augmente rapi¬ 
dement avec le temps de l’évolution de la maladie, ainsi Mora- 
tal (11) en Amérique du Sud observe chez les lépreux, malades 
depuis moins de 5 ans, 5 o ô/o des porteurs de lésions oculaires* 
chez ceux malades depuis 5 à 10 ans, 90 0/0. 
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Les chiffres de cinq derniers auteurs se rapportent à toutes les 
formes de la maladie ; le type lépromateux fournissant beaucoup 
plus de complications oculaires que tous les autres. 

Il est impossible de citer ici les innombrables travaux cliniques 
sur cette question, on trouvera une bibliographie abondante dans 
le livre de Klingmuller (12). Nous ajouterons seulement que le 
pourcentage des aveugles parmi les lépreux varie largement suivant 
les auteurs et suivant le pays : ainsi Hayashi (i 3 ) rapporte les 
chiffres suivants : à la léproserie de Gulion aux lies Philippines et 
à celle de Sungei-Buloh aux Etats Malais 1 0/0, à Hendela au Cey- 
lan 1,7 0/0 des lépreux aveugles, à celle de Purulia aux Indes 
2,9 0/0, à la léproserie de Garville aux Etats-Unis d’Amérique, 
8,6 0/0, à Zensei au Japon 18,2 0/0. Pavlov ( 3 ) (U. R. S. S,) sou¬ 
ligne que le nombre des aveugles parmi les lépreux varie de o à 
3o 0/0 suivant les conditions climatériques où se trouve la léprose¬ 
rie. Fedoseev (8) en U. R. S- S. donne les chiffres suivants : 
aveugles d’un œil 6,9 0/0, des deux yeux 4,9 0/0. Uchida (10) au 
Japon sur 800 hanséniens a trouvé 10 0/0 d’aveugles. Enfin, si 
la cécité complète n’est pas plus fréquente, il est évident que la 
majorité des malades ne conservent pas non plus la vision normale, 
ainsi Yasuda a constaté parmi les hanséniens 9,6 0/0 d’aveugles, 
mais il indique que la vision normale n’est conservée que chez 
24 0/0 des malades. 

Enfin, parmi nos malades parisiens, la majorité présente des 
trtmbles de la vision plus ou moins graves et le nombre des aveu¬ 
gles parmi eux est élevé. Ainsi, sur une quarantaine de malades 
que nous suivons plus ou moins régulièrement à notre consultation, 
il y en a 7, qui n’ayant plus l’acuité visuelle suffisante, ne peuvent 
pas se diriger tout seuls dans la rue. Il s’agit, ici, de hanséniens, 
presque tous atteints de la forme lépromateuse de la maladie, à un 
stade avancé de l’infection ; chez tous l’apparition des premiers 
symptômes remonte à plus de 10 ans. 

Si on évalue avec Rrowning (i 4 ) le nombre de hanséniens sur 
la terre à ô.ooo.ooo, on peut estimer, d’après les statistiques des 
divers auteurs, le nombre des lépreux aveugles à plusieurs dizaines 
de mille. 


II. — Sulfamide dans la lèpre. 

En ig 36 (1 5 ), nous avons utilisé le para-amino-phényl-sulfa- 
mide pour le traitement de la lèpre murine. Aux doses utilisées, 
o g. 10 environ par kilogramme en injections sous-cutanées 2 ou 
3 fois par semaine, le médicament s’est montré sans action sur 
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1 évolution de la maladie, de même que ses deux isomères : ortho 
et méta. En 1942, les observations analogues ont été faites sur 
1 homme par Faget, Johansen et Ross (16), qui ont traité 20 lépreux 
avec le para-amino-phényl-sulfamide, à la dose de 4 g , par jour 
pendant 6 jours et ensuite 2 g . pendant 6 semaines. Après une 
période de repos de 2 mois, ils commencent une deuxième série 
de traitement à raison de 4 g. par jour pendant 2 jours et de 2 g 
pendant 6 semaines. L’action de ce traitement sur les lésions 
lépreuses comme il fallait s’y attendre a été nulle, les doses utilisées 
ayant été trop faibles. Les auteurs ont remarqué une heureuse 
influence de cette cure sur les infections secondaires de la lèpre. 

Dès 1941 (17, 18, 19, 20) nous avons appliqué le 1162 F. dans 
le traitement de la lèpre humaine, d’abord pour le traitement local 
des lésions ouvertes de la lèpre, ensuite des lésions fermées. Sans 
parler de l’action remarquable du 1162 F. sur les infections secon¬ 
daires des plaies, nous avons constaté que le sulfamide agit sur le 
bacille de Hansen lui-même quand sa concentration dans les tissus 
est suffisamment élevée. Malheureusement, ces concentrations 
actives ne peuvent pas être réalisées par l’absorption buccale du 
médicament, la dose qui devrait être administrée dépassant large¬ 
ment la dose toxique. 

Une deuxième série d’expériences faites, en collaboration avec 
M. Chabaud (21), sur les rats infectés avec le bacille de Stéfansky 
nous a permis de confirmer les résultats obtenus dans la lèpre 
humaine et nous a montré que le para-amino-phényl-sulfamide à 
a dose très forte de o g. y5 à 1 g. 5 par kilogramme d’animal, 
administré 6 fois par semaine ralentit l’évolution de la lèpre 
murine. r 

Etant donné la faible activité du sulfamide sur les bacilles acido¬ 
résistants, il fallait donc réserver l’utilisation de ce médicament 
exclusivement pour le traitement local des lésions lépreuses. L’ap¬ 
plication de la poudre sur les plaies et les injections sous-cutanées 
d une solution concentrée de septoplix réalisent localement dans 
les tissus environnants, une teneur élevée en drogue, impossible à 
atteindre par absorption buccale du médicament. Cette méthode, 
comme nous l avons montré en 1942, donne d’excellents résultats 
dans la lèpre humaine. 

Solution du sulfamide. — Le sulfamide est peu soluble dans 
1 eau et sa solution aqueuse saturée à la température du laboratoire 
est inférieure en concentration à 1 0/0. L’injection d’une telle 
solution ne permettrait pas d’obtenir localement une concentra¬ 
tion suffisante de sulfamide dans les tissus malades. Sur le conseil 
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de M. Trefouel, nous avons utilisé la solution de 1162 F. à i 5 0/0 
dans Facétamide à 60 0/0. 

Acétamide (1). 60 g. 

Septoplix . . • • • • *5 8- 

Eau distillée q. s. pour . . • 100 cm 

Cette solution conservée à l’étuve à 37° reste parfaitement 
claire ; conservée à la température du laboratoire, une partie du 
sulfamide peut se recristalliser, surtout par temps froid. Il est 
préférable donc de la conserver toujours à la, température de 37°. 
On utilise le médicament sans stérilisation préalable, la dose élevée 
de sulfamide rendant cette précaution inutile. La solution jaunit 
avec le temps et devient un peu plus irritante, pour cette raison 
nous utilisons de préférence les solutions préparées la veille. 

Quand on utilise des solutions plus concentrées de septoplix par 
exemple à 20 o/b, la résorption du médicament devient mauvaise 
et on assiste fréquemment à la formation d abcès stériles aux 
points d’injections. C’est probablement la raison pour laquelle 
« Exoseptoplix-solution » de Theraplix qui est une solution de 
para-amino-phényl-sulfamide à 25 0/0 dans l’acétate d acétamino- 
éthanol, utilisée en injections sous-cutanées provoque fréquemment 
la formation des abcès stériles. En plus, lés injections de « Exo¬ 
septoplix-solution » sont plus douloureuses que celles de la solution 
du septoplix dans l’acétamide. Il est probable qu’en abaissant la 
concentration d’ « Exoseptoplix-solution » en 1162 F. on pourrait 
la rendre aussi utilisable en injections sous-cutanées que la solution 
de septoplix dans l’acélamide. 

Le choix de 1162 F. pour ce traitement a été fait pour les 
raisons suivantes : Les composés sulfamidés plus solubles s élimi¬ 
nent trop rapidement, les moins solubles provoquent la formation 
des abcès, régulièrement à chaque injection, comme nous avons pu 
le vérifier avec les divers sulfamides mis a notre disposition par 
Mme Trefouel, à qui nous sommes très heureux d’exprimer ici 
nos remerciements. En 19^ 2 5 en utilisant la solution de septoplix- 
acétamide, nous avons fait une série d’essais sur les lépreux. En 
injections sous-cutanées au niveau des lépromes, le médicament 
provoque une rapide régression des nodules (17). Ces expériences 
répétées sur une échelle plus grande à l’Institut Central de la Lèpre 
à Bamako ont donné des résultats identiques (19). 

Action du sulfamide et de l’acêtamide utilisés séparément. — 
Nous utilisons donc pour le traitement local de la lèpre des solu- 

(1) Nous avons utilisé l’acétamide pour usage scientifique des Usines de 
Rhône-Poulenc. 
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tions para-amino-phényl-sulfamide dans une solution très concen¬ 
trée d acétamide. La quantité injectée d’acétamide est environ 
4 fois^ plus forte que celle du sulfamide et il est intéressant de 
connaître l’activité thérapeutique de chacune de ces deux substan¬ 
ces prises séparément. 

Les injections d’une solution aqueuse à 600/0 d’acétamide au 
niveau des nodules lépreux de l’homme n’ont été suivies d’aucun 
résultat positif, comme nous l’avons déjà signalé en 1942 (17). 
Mais les essais analogues suffisamment prolongés sont assez diffi¬ 
ciles à faire sur l’homme, surtout sur les malades parisiens solli¬ 
cités trop souvent par de nombreux médecins. 

Les expériences faites sur les rats infectés avec le bacille de 
Stéfansky, et traités, soit avec l’acélamide seul, soit avec le 
sulfamide seul, soit enfin, avec le mélange de sulfamide et de 
l’acétamide ont montré que le para-amino-phényl-sulfamide utilisé 
à la dose de 1 g. par kilogramme d’animal. 5 ou 6 fois par semaine, 
ralentit l’évolution de la lèpre murine, d’une part en empêchant la 
formation de lépromes au point d’inoculation du bacille et d’autre 
part en retardant la généralisation de la maladie. L’acétamide 
administré de la même façon, à une dose 5 fois plus forte, bien 
supportée par les animaux, est sans action sur l’évolution des 
lésions au point d’inoculation. On ne remarque qu’un léger retard 
dans la généralisation de la maladie. L’action thérapeutique du 
mélange de sulfamide-acétamide n’est pas plus efficace que celle 
du sulfamide utilisé seul. 

t ^ après toutes ces observations, nous sommes donc obligés 
d admettre que c’est au septoplix seul que revient l’action théra¬ 
peutique de la solution de sulfamide dans l’acétamide (1). 

Traitement des lésions oculaires de la lèpre 
avec la solution de para-amino-phényl-sulfamide dans l’acétamide. 


L’évolution des lésions oculaires dans la lèpre, souvent lente, 
conduit fréquemment à une diminution de l’acuité visuelle telle que 
les malades ne peuvent plus mener une vie indépendante et même 
parfois à la cécité complète. La thérapeutique spécifique de ces 
troubles est inexistante à l’heure actuelle. Les médicaments sympto¬ 
matiques, utilisés dans l’ophtalmologie, possèdent certes, une 
action bienfaisante, mais ils sont impuissants à arrêter l’évolution 
inexorable de ces lésions. 


(1) Travail présenté à 
exotique. 


même séance de la Société de Pathologie 
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Au cours du traitement d’une de nos malades par injections au 
niveau des nodules du sulfamide dissous dans l’acétamide, nous 
avons constaté que le médicament possède une action dépassant 
le cadre strictement local, car les lépromes non traités, situés à 
quelques centimètres des points d’injection du médicament dimi¬ 
nuaient aussi progressivement de taille et finissaient souvent par 
disparaître complètement. 

' Nous avons été amené à essayer le traitement, qui nous a donné 
dans plusieurs cas de très bons résultats, dans les conditions sui¬ 
vantes. Un de nos anciens malades a présenté une poussée aiguë 
d’irïdo-cyclite avec kératite interstitielle, sa vue baissait très rapi¬ 
dement et finalement il ne pouvait plus se diriger tout seul dans la 
rue. Nous avons assisté, impuissant, à cette rapide évolution. En 
se basant sur le fait que le médicament agit à une certaine dis¬ 
tance, nous avons proposé à notre malade d’essayer les piqûres du 
sulfamide-acétamide au pourtour des orbites, offre immédiate¬ 
ment acceptée. Déjà après les deux premières piqûres, un mieux 
sensible s’est manifesté et le malade a réclamé lui-même la pour¬ 
suite du traitement. Les bruits de l’efficacité de ce traitement s’étant 
rapidement répandus parmi les lépreux de Paris, en peu de temps, 
i3 malades sont venus volontairement pour réclamer des soins 
pour les yeux. 

Technique des injections. — L’injection du mélange de seplo- 
plix et d’acétamide est très douloureuse et, pour cette raison, d 
faut recourir à l’anesthésie locale. Tant que nous avons eu à notre 
disposition la cocaïne nous l’avons utilisée de la façon habituelle. 
Quand cette drogue est devenue trop rare, nous nous sommes 
adressé à la stovaïne, la novocaïne possédant la propriété anti¬ 
sulfamide ne doit pas être utilisée. La solution de stovaïne à 
1 ou 2 0/0 est injectée à raison de 4 ou 5 cm3 à 1 endroit des 
piqûres projetées de sulfamide qui sont faites juste au milieu de la 
zonè anesthésiée. D’une façon générale, les deux yeux sont traités 
simultanément. On fait 1 ou 2 injections de 2 à 5 cm 3 près de 
chaque œil de telle sorte que, à chaque séance, de 6 à 10 cm 3 de 
solution de sulfamide sont injectés. Les 5 cm 3 représentent une 
dose maxima pour une seule injection, dose qui n’est pas toujours 
bien supportée et qui amène parfois la formation d’abcès stériles ; 
il est préférable de la répartir en 2 ou 3 injections. Il faut évidem¬ 
ment tâter la susceptibilité de chaque malade en commençant par 
des doses faibles. 

Les injections sont faites sur le pourtour de l’orbite, soit, au 
niveau ou au-dessus des arcades sourcilières, soit à la racine du 
nez, soit aux tempes, soit enfin dans ou au-dessous des paupières 
Bail . Soc . Palh . Ex ., no» 9-10, ig 45 . 2 4 
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inférieures ; ce dernier endroit est particulièrement sensible et les 
injections au-dessous des yeux sont moins bien supportées par les 
malades que n’importe où ailleurs. 

Le liquide injecté est très hypertonique et provoque un œdème 
important par appel d’eau tissulaire. Ces œdèmes commencent à se 
manifester presque immédiatement après les injections et ils per¬ 
sistent suivant les doses et les individus pendant 3-7 jours. Ces 
œdèmes sont dus uniquement à l’acétamide, qui utilisé seul en solu¬ 
tions aqueuses à fio 0/0 provoque exactement les mêmes réactions. 
Les injections sont habituellement faites une fois par semaine en 
changeant les endroits des injections. 

Aucune complication grave n’a été observée. On assiste parfois 
à la formation d’abcès stériles, dus à la mauvaise résorption du 
médicament. Quand l’injection est faite trop près de la paupière, 
elle peut provoquer une irritation intense des conjonctives palpé¬ 
brales et oculaires, qui dans la plupart des cas se calment en 
quelques jours. 

Treize malades sont actuellement en traitement, cinq l’ont com¬ 
mencé depuis trop peu de temps pour qu’on puisse juger des 
résultats quoique deux d’entre eux sont déjà sensiblement amé¬ 
liorés. Nous ne donnerons ici que les observations de 8 malades 
traités suffisamment longtemps. 


Observation n° 1. — M. Jul..., homme de 33 ans. Ce malade, atteint de 
lèpre lépromateuse depuis l’âge de 17 ans est soigné à la consultation de 
l’Institut Pasteur depuis i 9 35. L’iritis chronique a été constaté chez lui 
en 1937, mais la vue reste bonne jusqu’en », 9 43 . Au mois de septem¬ 
bre i 9 43, le malade a présenté une poussée aiguë de la kératite intersti¬ 
tielle bilatérale accompagnée d’une crise aiguë d’irido-cyclite. La vue 
baisse rapidement et au mois d’octobre le malade ne peut plus se diriger 
tout seul dans la rue. La cornée est opaque, la photophobie est intense. 
11 est à signaler que le malade souffre depuis de nombreux mois.d’une 
rhinite intense, ies bacilles acido-résistants sont nombreux dans le 
mucus nasal. 

Le 3 i octobre, on pratique la première injection de 3 cm 3 d’une solu¬ 
tion à i 5 0/0 de septoplix dans 1 acétamide à 60 0/0 au niveau des 
l’arcade sourcilière de chaque œil. Une semaine plus tard on fait une 
deuxième injection. La photophobie se calme, le malade voit un peu 
mieux, et il réclame lui-même le traitement. On a fait, en 3 mois, 
10 séries d’injections de 6 à 10 cm 3 de sulfamide-acétamide à la fois, 
diviséesen parties égales pour chaque côté delà figure. A chaque séance, 
2 à 5 injections sont faites tantôt au-dessus des arcades sourcilières ou 
aux tempes, tantôt au-dessous des paupières inférieures, de temps en 
temps à la racine du nez. Les résultats sont très bons. Le malade peut 
marcher tout seul dans la rue et même lire de gros caractères. La photo¬ 
phobie est disparue presque complètement. 

Au mois de mai 1944, on l’envoie dans le service d’ophtalmologie de 
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l’hôpital Cochin, chez M. le docteur Dollfus, à qui nous sommes très 
heureux d’exprimer ici tous nos remerciements pour les examens qu’il 
a bien voulu faire des malades que nous lui avons adressés. M. le doc¬ 
teur Dollfus constate que les cornées sont devenues transparentes, toute 
trâce de la kératite est disparue aux deux yeux. Œil droit. Vitré trouble, 
quelques opacités du cristallin, très nombreux précipités de cyclite à la 
face postérieure de la cornée. Le fond de l’œil est invisible, grâce à 
l’opacité du vitré. Acuité visuelle = 1/10. Œil gauche. Précipité de 
cyclite à la face postérieure de la cornée, cristallin un peu opacifié. Fond 
d'œil mal visible du fait du trouble du corps vitré. Acuité visuelle 

Depuis le 3i mai au 6 novembre ig44> les injections sont beaucoup 
plus espacées, on en fait en tout six. Malgré ce traitement peu intensif, 
l’amélioration continue lentement et le 6 décembre ig44< M. le docteur 
Dollfus constate une amélioration surtout dans Y œil droit où il subsiste 
des traces d’iritis avec de nombreuses synéchies ; des précipités de 
cyclite existent encore en avant de la cornée. Le fond de l’œil est visible 
et paraît normal. L’acuité visuelle est devenue 2/10. Œil gaache. La 
pupille est bien dilatée, cyclite ancienne. Le corps vitré a toujours de 
nombreux corps flottants mais plus clairs et le fond de l’œil est bien 
visible et paraît normal. Acuité visuelle = 1 /15. 

Actuellement le malade peut mener la vie normale, peut se passer de 
l’aide d’autrui, il lit même les journeaux, va au cinéma, etc. Le traite¬ 
ment sulfamidé lui a permis de retrouver une vision compatible avec 
l’existence normale. La rhinite est cliniquement guérie, le malade 
respire lihrement par le nez, le mucus nasal ne contient que de très 
rares bacilles acido-résistants. 


Observation n° 2. — R. For..., homme de 27 ans, malade depuis l’âge 
de 6 ans est atteiut de la forme lépromateusede la maladie. La figure 
couverte de lépromes est très déformée. Il existe sur le corps et sur les 
membres de nombreux nodules et des taches hyperchromiques. Les 
examens pratiqués au niveau des divers nodules révèlent partout la pré¬ 
sence d’une quantité énorme de bacilles de Hansen. Le malade présente 
une rhinite intense, avec de nombreux bacilles acido-résistants dans les 
déjections. Il souffre d’une photophobie intense. Les conjonctives ocu¬ 
laires des deux yeux sont rouges. Une légère kératite interstitielle 
existe sur les deux cornées. L’œil droit atteint d’un iritis et d’une légère 
kératite a une acuité visuelle de h/10. L’œil gauche est plus touché : la 
cornée est trouble par kératite interstitielle plus intense qu’à droite. 11 
a souffert de plusieurs poussées aiguës d’iritis (1) La pupille est irré¬ 
gulière, ne réagissant plus à l’atropine. Le malade ne voit plus de l’œil 
gauche, il aperçoit la lumière et distingue vaguement la forme des 
objets placés à une distance de 4o-5o cm. de l’œil. 

Le 12 juillet 1 g44» on pratique la première injection de 3 cm 3 de 
solution de sulfamide à i5 0/0 dans l’acétamide à 60 0/0, au niveau de 
l’arcade sourcilière droite. Les injections suivantes sont faites des deux 
côtés de la figure, au pourtour des orbites, les ig, 26 juillet, les 2 et 

(1) Nous remercions vivaient M. le docteur Renard, Médecin-Chef du Ser¬ 
vice d’ophtalmologie de l’hôpital Saint-Louis, qui a bien voulu examiner 
certains de nos malades. 
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g août ig44> à raison de 7-9 cm 3 de solution de septoplix répartis en 
2 ou 3 piqûres. Après la cinquième injection le patient est tombé malade 
et doit être hospitalisé pour un abcès au mollet gauche. Une améliora¬ 
tion sensible s’est manifestée déjà, après les deux premières piqûres. 
La photophobie se calme et le malade voit mieux. Cette amélioration 
continue et devient de plus en plus nette après chaque injection. Après 
5 piqûres Vacuité visuelle de l’œil droit passe de 4 /jo à 7/10 et de l’œil 
gauche de o à 1/20. La kératite régresse sensiblement ; les douleurs de 
1 iritis sont disparues, le malade voit beaucoup mieux. Les lépromes 
sur la figure, placés à une certaine distance des points d’injection du 
médicament commencent à diminuer et certains d’entre eux ont dis¬ 
paru complètement. Même certains nodules sur le corps et sur les bras 
sont en régression, la rhinite s’est beaucoup améliorée. 

Le malade sort de l’hôpital et revient nous voir le 28 octobre ig44 en 
très bon état, l’amélioration acquise par le traitement s’est conservée 
entièrement. Il reçoit encore cinq injections de sulfamide au pourtour 
des orbites, chaque fois à raison de 7 à g cm 3 pour les deux yeux. 
L’amélioration des lésions oculaires continue, et au début du mois de 
décembre ig44 on consta te que la kératite est presque complètement 
disparue, il reste par endroit de très légères opalescences à peine visD 
blés des deux cornées. La pupille de l'œil gauche se dilate à nouveau 
sous l’action de l’atropine et le malade peut même lire avec son œil 
gauche. 

Les lépromes du front sont disparus complètement, ceux du bas de 
la figure sont tous très diminués et certains sont disparus. Une amélio¬ 
ration sensible des lésions situées sur tout le corps et sur les membres 
est indéniable, de nombreux nodules ont disparu complètement. Le 
malade respire librement par le nez, la rhinite est cliniquement guérie 


Observation n° 3. — R. La... Il s’agit ici d’un homme de 3o ans, 
malade depuis ig34- Actuellement il présente des séquelles de lèpre 
bulleuse, que nous avons constatée chez lui en ig38. Tout le corps et la 
figure sont couverts de cicatrices. 

L’état des yeux est très mauvais, il a présenté depuis quelques années 
des crises répétées d’iritis. Actuellement Yœil droit ne voit plus, le 
malade aperçoit seulement la lumière. La pupille ne réagit plus à 
l’atropine, et elle est complètement obstruée par une masse blanche, 
formée par les adhérences et le dépôt sur le cristallin dus à de nom¬ 
breuses crises d’iritis. Uœil gauche moins atteint a conservé moins de 
1/10 de 1 acuité visuelle. La pupille très irrégulière, réagit encore fai¬ 
blement à l’atropine. Le malade se plaint de photophobie. Il ne peut 
plus se diriger tout seul dans la rue. 

Le i3 septembre ig44, on commence les injections du sulfamide 
autour des yeux. Déjà, après la deuxième séance la photophobie se 
calme. Le 18 octobre après la quatrième injection l’acuité visuelle de 
l’œil gauche augmente. Le malade a fait une petite poussée d’iritis 
après la cinquième piqûre, la crise n’a duré que 2 jours et l’acuité 
visuelle pendant ce temps n’a pas baissé d’une façon quelque peu 
appréciable. Une semaine après la septième kijection, le malade com¬ 
mence à lire des caractères imprimés de 1/2 cm - , de hauteur et il peut 
à nouveau se diriger tout seul dans la rue. Actuellement, le 10 décem¬ 
bre, moins de 3 mois après le commencement du traitement, il déchiffre 
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les caractères des journeaux et grâce à l’amélioration de l’anuité 
visuelle peut se diriger tout seul et mener une existence sens.blement 
normale. 

Observation n° 4. - Mlle L..„ âgée de 2 5 ans malade depuis l’âge 
de 7 ans. Elle présente quelques taches légèrement hypochromiques 

pXSi plfc crises d'iritis très douloureuses, 1. 

kératite interstitielle s'est installée progressivement et deputs^ plu^de 

6 mois, la malade ne voit pratiquement plus. Seule, “ P 

de la cornée de l’œil gauche dans sa partie inférieure gauche est un peu 

T a malade se décide à commencer le traitement le i5 mars i 9 44, on 
pratique alors la pre»ié» injection Elle JjK ta 

srn’t'iAïK 1 e*sis,:i. 1 ™„. e M e «b , ;t a t j ... >. 

malade souffre beaucoup. Mais déjà une semaine après la troisiem 
înipptinn la Dhotophobie diminue fortement. 

ÂDrès la cinquième piqûre, la cornée devient un peu plus transpa- 
rente’et la 3". voit V peu’, elle peut .. déplace, Sans a ptéce sans 
^ heurter au* objets. La douleur cède vers le mots dej.u Quelques 

l’hôpital Pasteur le 26 juillet uM. La mala«fie a sepTembre 

tion et Mlle La... sort de l’hôpital le 5 septembre/944. Le >b septemt,re 

Fn un mois Ôn fait cinq nouvelles séries d’injections de 10 cm* de 
^62 F 7x5 0/0 réparties^en deux ou trois piqûres. La crise commence 
à se calmer vers le P a5 octobre. Pendant cette poussée dintis la cornee 

6St ^^^rU^C^ondant^laprîse^aineiié^une’nouveUe bai’ssé’sènsîble 
rfSK visueUa ' ïïm.l.d. . reperdu un. part importante des 
bénéfices du traitement acquis avant la para-t,phold. Cm, n.uveUes 
ioiections de sulfamide pratiquées entre le a5 octobre et le 6 décembre 
amènent une nouvelle amélioration de l’acuite visuelle. La malade peut 
s’orienter seule dans une pièce. Actuellement, elle ne peut pas encore 
lire comme elle le faisait avant la typhoïde. Mais chaque P'ff are C0I Î V" 
nue à anDorter une petite amélioration de son acuité visuelle et ne 
n’empêche de penser qu’elle ne récupérera avec le temps 1 acuité visuelle 
qu’elle avait eue avant la dothiénentene 
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!x 

s.eurs crises très douloureuses d’iritis. Pendant les crises L. m„EÎï' 

malade peut compter les doigts à moins de o m. 5o A l’examen PmP 
[é® F-ï Pa f do l< : sio,, j’.évolutives aiguës. Cornées transparentes Lee 
.a.V .iXCdfSÏÏir^ U ° e?1 ' Ste 4 '» '•» postérieure 

He“" oîbiKXreéritdt^;^ i‘"tt c ”f“ d *" fï^T ?“ 

quatre premiéd, piqûre, ,>£°& 

d ™> "fo lequel Elle coLleuc. à di 

lérir, ‘.S„* s *"•* “ft s'orienter un pL dans un.plèEe Su‘ 
,."’ e . re dme l*°ration se manifeste aussi à gauche la mnlarlo ” 

areas 

devions 0bSer ; ati ° US Suivantes ’ il S ’ a ^t ^ malades ayant 
des lésions oculaires beaucoup plus anciennes avec des séquelles 
post-inflammatoires définitives. Chez deux d’entre eux, la pupille 

pur ÛnTénôt7rl 0 f bStr “ é "/" r "” e maSSe ° p,,C| " e ’ H»lLmt 
par un dépôt sur la face antérieure du cristallin, formé à la suite de 

nombreuses crises d’iritis. Chez le troisième une kératite ancienne 
avec vaisseaux néoformés, obscurcit complètement les cornées qui 
paraissent presque aussi blanches que les sclérotiques. Il ne suffit 
plus, dans ces trois cas, d’arrêter seulement les lésions évolutives 
mais pour rendre la vision à ces malades il faudra provoquer là 
résorption d une quantité importante de tissus néoformés anciens 
à cauTe de 01 !’^ 8 , 0111168 ^ 1 ^ 3111611 com P let de l’œil es, impossible 
savons rien d le T-f n , C , 6 ?“ formations opaques et nous ne 
savons rien du véritable état de l’œil. 

temenf ti'rrr*' 0 rés ' rvé de nolre P art des suites du trai- 

de Mta M? ° nt dema ” dé d ' eSS “ J ' er sur ens les "'jectioné, 


Observation n° 6. - M. Lap..., il s’agit ici d’un homme A i 
de C °a n makd a ieaDn a n d ’ a Près lui, les premiers svmptômes 

serà nSde.^T? b ““ co " p P lu \«ô‘- ^ vue a commencé àha.s- 
pa.tir de , 9 3 7 , a la suite d une crise d’iritis. En .g38, plusieurs 
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Fn 1 n^n une poussée lépreuse provoque des manifesta- 

ŒSÏEo tS:! lésions continue et actuellement il 

is o,'ô à&.x^ » 60 

C °m e Le dépôt qui obstrue la pupille paraît moins opaque et le malade 
irTtend quCs q t moL large e P t faisse^asser plus de lumière. Œil gau- 

C ^Zrdfr“?lTno™.lo»ont par le ne», tandis q.'.-.ni 1. traite- 
meiit?î avaU mte* rhinite intense. Le nez était toujours obstrue, de nom- 
.«ses croûtes S èn.nt la respiration..Actuellement tout est rentre en 
ordre et cliniquement la rhinite est guerie. 

_ « Mlle Agost II s'agit ici d’une jeune femme de 

x ^reconnue LTa “m ans, atteinte Lne forme lépromateuse de 

KST“ XlîdTeTdêvénu. complètement 

aV Actuellement, 1. maladeJ**.SfiSb'.ÎStdï.r U U dî^“ 
= 1» -• devant 

veux à to-i 5 cm. elle aperçoit parfois le mouvement. 

. U > d ? n * “'““J dêia cor- 

ÏS oui perduieuTtlrme régulière L.s'.çléroliqn.s sont 

iniectées Le traitement est commence le i er juillet ig44, le 29 1 
i 9 44, après la quatrième piqûre la malade aperçoit mieux la lumière 
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Pf U V,?fr r d ’° à A iea ï la Iumière > la direction des fenêtres, etc. Elle 
“ d . P i 2? CnSeS douloureuses. Au début du mois de décembre .o//, 
upres la dix-septieme piqûre, elle voit une lampe électrimie all„m£ t 

if tou * e très infiltrée avant le commencement des injections 
de sulfamide, a beaucoup bénéficié de ce traitement. A présent l’InfiT 

due 1 » 6 ^^*! ^'sensation'Tec^peTu^n- 

^ n ài, u i u »r l,ll,n ' La visi » est ■« -«'■ï* 

semaine 31 ^ 1 V ai 1 d Tvi e6 juîüet ^ Le 12 décembre igU une 

S#|feTâ3S3 

*P^Si 

Quatre autres malades venus à notre consultation tout dernière- 
ent ont. reçu de i à 3 injections .de sulfamide et on ne peut 
encore donner pour eux aucun résultat. P 

Les complications oculaires de la lèpre ne bénéficient sûrement 
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d’aucun traitement médical connu jusqu’à présent La thérapeuti¬ 
que sulfamidée de ces lésions réalise un progrès indéniable. 

Nos essais nous laissent même croire que la cécité dans la lepre 
pourrait être évitée dans la plupart des cas en utilisant des le 
commencement des troubles oculaires, les injections pénorbitales 
de sulfamide. . 


i» Les injections hebdomadaires de para-amino-phényl-sulfamide 
en solution à i5 o/o au pourtour des orbites arrêtent 1 évolution 
des complications oculaires de la lèpre et provoquent une régres¬ 
sion, parfois importante, des lésions récentes. ^ 

2° La photophobie est rapidement guérie, de meme que les 

larmoiements. , • 

3» La kératite interstitielle lépreuse recente régresse rapi- 

TTes modifications pathologiques de l’intérieur" du globe ocu¬ 
laire sont moins vite influencées que les lésions périphériques e 
l’iritis se calme par ce traitement plus lentement que la kératite et 
les larmoiements. A la suite de ce traitement, on observe chez 
certains malades une clarification du vitré. 

5» Treize malades ont été et sont encore traités par cette 
méthode. Parmi les cinq ayant des lésions récentes et dont quatre 
ont été pratiquement aveugles, un seul pouvait encore se diriger 
seul, quatre ont récupéré une acuité visuelle compatible avec 
l’existence sensiblement normale. Ils peuvent se passer de 1 aide 
d’autrui, se diriger seuls et trois d’entre eux peuvent a nouveau 
lire, etc., une de ces cinq malades, traitée d’ailleurs moins long¬ 
temps que les autres, car elle n’a reçu en tout que 7 injections, a 
peut-être moins bénéficié de ce traitement. L’amelioration ne s est 
déclarée chez elle qu’après la cinquième,piqûre, mais elle est pro¬ 
gressive et s’accentue après chaque nouvelle injection. Trois mala¬ 
des avec des lésions anciennes, aveugles depuis plusieurs mois ou 
même des années n’ont présenté que peu ou pas d amélioration de 
leurs lésions oculaires. Les séquelles telles que les adhérences de 
la pupille, le dépôt sur le cristallin, la kératite sont peu influencées 
par le sulfamide surtout quand elles sont anciennes, donc bien 


organisées. . . 

Les cinq derniers malades ne sont traités que depuis trop peu 
de temps (ils n’ont reçu que de 1 à 3 piqûres) pour qu on puisse 
juger chez eux de l’efficacité du traitement, quoique deux d entre 
eux présentent déjà une amelioration évidente. 
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6° D’autres lésions lépreuses situées à une certaine distance du 
point d’injection du médicament ont été guéries, ou améliorées 
sensiblement. La rhinite lépreuse, quand elle existait, a été clini¬ 
quement guérie chez tous les malades traités. Dans un cas, la 
recherche des bacilles de Hansen a permis de constater une dimi¬ 
nution très importante de ces germes dans le mucus nasal après 
10 injections de sulfamide. Cette heureuse influence du traitement 
su 1 fa mi dé sur la rhinite lépreuse est très importante au point de 
vue prophylactique, car les lésions de la muqueuse nasale jouent, 
d après les léprologues, un rôle important dans la dissémination 
des bacdles de Hansen en dehors de l’organisme et donc, dans la 
propagation de la maladie. 

Les nodules, les infiltrations de la peau de la figure sont aussi 
très améliorés par ce traitement. Ces légions régressent et dispa¬ 
raissent parfois complètement. Leur disparition commence d’abord 
au voisinage des points d’injection du sulfamide et continue quand 
le nombre des injections augmente, en s’éloignant peu à peu de 
ceux-ci. 

7° Les nodules situés sur le corps et sur les membres et non 
traités localement suivent chez certains malades le même sort que 
ceux de la figure quand le nombre d’injection est suffisamment 
élevé. Ces améliorations montrent que les injections sous-cutanées 
de sulfamide ne doivent pas être considérées comme un simple 
traitement de quelques lésions lépreuses isolées. L’efficacité de ce 
médicament dépasse le cadre d’une thérapeutique purement 
locale. 
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Discussion. 


R Montel. — Mes observations en Cochinchine me permettent, 
en ce qui concerne la lèpre oculaire, de confirmer les citations 
faites par M. Chorine : les lésions oculaires de la lèpre et leur con¬ 
séquence, la cécité, sont bien moins fréquentes sous les tropiques 
que dans les climats tempérés ou froids. 

Le traitement mis en œuvre par l’auteur pour les lésions ocu¬ 
laires de la lèpre est suivi avec intérêt au Pavillon de Malte de 
l’hôpital Saint-Louis. Un certain nombre de malades de ce pavillon 
sont traités par M. Chorine: les examens ophtalmologiques faits 
à l’hôpital Saint-Louis n’ont pas révélé, chez eux, d’améliorations 
notables. Je crois qu’il convient d’être réservé sur l’appréciation 
des résultats de ce traitement. Dans la lèpre oculaire comme dans 
la lèpre cutanée, l’affection procède par poussées susceptibles 
d’améliorations et d’aggravations spontanées qu’il ne faut pas se 
hâter d’attribuer au traitement. Tout en souhaitant le plus bel 
avenir au traitement local par les sulfamides, je demande que l’on 
attende un plus long recul de temps pour le juger. 


MÉN1NGOENCÉPHAL1TE A TRYPANOSOMA OAMBIENSE 
(SOUCHE NEUROTROPE) OBSERVÉE CHEZ LE LAPIN 

Par G. STEFANOPOULO, P. CAUBET et Mlle S. DUVOLON O 

Les propriétés neurotropes d’une souche de Tr. gambiense entre¬ 
tenue au Laboratoire du professeur Roubaud (souche « Yaoundé ») 
ont été déjà mises en évidence aussi bien chez la souris (E. Rou- 


(•) Séance du i4 février i 9 45. 
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baud et A. Provost, ig4i (i), G. J. Stefanopoulo et J. Etevé, 
194 (2)) que chez le rat (E. Roubaud, G. J. Stefanopoulo et 
S. Ouvolon, 19.44 (3)). Cette souche se caractérise, comme il a été 
dit, par la lenteur de l’évolution de la maladie qu’elle communi¬ 
que chez ces rongeurs et par la fréquence inhabituelle des lésions 
nerveuses qu’eüe provoque. Nous avons insisté, par ailleurs, sur la 
stabilité de ces caractères malgré le grand nombre de passages 
qu elle a subis depuis plus d’une dizaine d’années. 

Le neurotropisme de cette souche semble se manifester aussi à 
egard du lapin ainsi que le démontre l’observation que nous nous 
permettons d’insérer ici : 


Observation. — Le lapin n° A/7, pesant 2 kg. 8qo, a été inoculé à 
trois reprises par voie sous-cutanée avec 1 à 2 cm 3 de sang de cobaye 
fortement infecte de 7>. yambiense (souche « Yaoundé ») : le 1-6-43, le 
1 Q- 1 °-43 et le 3 -i i- 43 .' Une quatrième inoculation a eu lieu le 20-1 i-43 
avec du sang de rat. 4 

Les examens de sang faits toutes les semaines au cours des deux pre¬ 
miers mois et, par la suite, à date non fixe, sont toujours restés négatifs. 
L animal suivi pendant 1 an n'a. à aucun moment, présenté de signes 
évidents de maladie ; en particulier, son poids était resté sensiblement 
le meme (3 kg. au 12e mois). 

Le 3o-6-44, c’est-à-dire i3 mois après la première inoculation et 
7 mois 1/2 environ, après la dernière, nous notons une paralysie du 
train postérieur. L’animal se déplace à l’aide des pattes antérieures 
présentant ainsi une démarché « en phoque ». Il semble y avoir eu des 
troubles urinaires. La vessie est manifestement distendue. Les jours 
suivants la paralysie s’étend pour aboutir à une quadriplégie. Le lapin 
est sacrifie le 5-7-44. r 1 

Autopsie. — A l’autopsie on trouve une rate plutôt petite ; la vessie 
est considérablement distendue et contient 160 cm 3 environ d’urine. 
Hien du côte des autres organes. On note pourtant à l’ouverture du 
crâne une forte congestion des méninges. 

La recherche des trypanosomes faite extemporanément entre lame et 
lamelle est négative dans le sang du cœur et le suc pulmonaire. Par 
contre elle est positive dans le suc ganglionnaire, le suc hépatique et en 
bfgique I6r ° anS ** matlere cér ®^ rale écrasée dans un peu d’eau physio- 

Examen histopathologique. — L’examen du système nerveux a 
rcvele les lésions suivantes : 

Méningés. — On note des plaques de pachyméningite avec infiltra- 
l ? Q , .y^phO'Plasnaocytaire et réaction conjonctivo-vasculaire dissé¬ 
minées de façon assez irrégulière. Toutefois celles-ci paraissent en 
rapport avec le voisinage des gros vaisseaux qui suivent la fente inter- 
hennspherique ou les principaux sillons du cortex. Les lésions ménin¬ 
gées se continuent avec les mêmes caractères au niveau du septum 
médian qui est très infiltré. " 

p „ C S"j - n f xi * te des % er s ^olés d’infiltration périvasculaires 
en differents points du cortex. Cette infiltration paraît bien avoir suivi 
les axes conjonctivo-vasculaires en partant des méninges car ce sont les 
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Photo Jeantet 

Fia-, i. — Méningoencéphalite du lapin à Tryp. gambiense. Lapin sacrifié paralyse 
i3 mois après l’inoculation sous-cutanée de la souche « Yaoundé ». Cerveau : plage de 
méningite ayant entraîné une infiltration de la région sous-jacente. Hemalun-eostne. 



Photo Jeartet 


Fig. 2. — Même cas que figure i. — Cerveau : gros manchons périvasculaires 
dans le cortex. Hémalun-éosine. Gr. x 180. 


Bu]], Société de Pathologie Exotiqi 


TOME XXXVIII 
Planche II 




Fijf. 4- — Même cas que figure i, 2 
mes dans la masse du cerveau 
Gr. x i55o. 


(PI. I) et figure 3 (PI. II). 
à côté d’un infiltrat. r '~ 
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régions sous-jacentes aux plaques de pachyméningite qui montrent le 
plus de lésions (PI. I; fig. 1 ). On trouve en plein tissu nerveux des vais¬ 
seaux entourés d’une ou deux couches de plasmocytes. Mais dans 
certains endroits ou note de véritables manchons péri-vasculaires consti¬ 
tués de cellules de type lympho-plasmocytaire (PI. I, fig. 2 ). 

Les noyaux gris et la corne d’Ammon paraissent normaux. 

Bulbe et moelle. — Rien de particulier. . 

L'épendijme. — Ne semble pas touché et reste à une seule assise de 
cellules; mais on note des images de désintégration au niveau des 
parois des ventricules latéraux avec légère infiltration diffuse. 

La coloration au Nissl a montré un aspect à peu près normal des 
neurones. Nous n’avons pas trouvé de cellules mûnformes de Mott 
dans le système nerveux, éléments que nous avons signales assez fré¬ 
quemment chez les rats infectés avec la môme soüche de trypanoso¬ 
mes (4). , r , 

Recherche des trypanosomes dans le système nerveux. — L examen 
des coupes du système nerveux colorées au Giemsa après fixation au 
sublimé alcoolique nous a permis de noter la présence de trypanosomes 
en quantité parfois considérable dans les régions infiltrées des méninges 
(PL II, I, fig- 3). En outre, des trypanosomes isolés sont visibles en pleine 
substance cérébrale non loin des péri-vascularites (PI. Il, I, fig- 4)- On en 
observe parfois jusqu’à 5 à 6 dans un champ microscopique (immers. 
1 / 1 5, ocul. 8). 

La présence de trypanosomes dans les lésions cérébrales et 
méningées contraste avec leur absence dans la lumière des vais¬ 
seaux. Ceci concorde avec les observations nécropsiques qui ont 
montré de nombreux protozoaires dans la pulpe cérébrale et leur 
absence dans le sang du cœur. C’est exactement le contraire de ce 
que nous voyons habituellement avec les souches ordinaires de 
Tr. fjambiense du laboratoire (souches à évolution rapide ou sep¬ 
ticémiques). 

Les lésions histopathologiques du système nerveux que nous 
venons de décrire chez le lapin rappellent étonnamment celles que 
l’on rencontre chez l’homme dans la maladie du sommeil et aussi 
dans la paralysie générale 

Du côté des autres organes , l’examen histopathologique a 
montré la présence de cellules de Mott, en petit h-ombre, dans la 
rate et un certain degré de congestion des reins et du foie; dans ce 
dernier on remarque un début de transformation adénomateuse des 
canaux biliaires d’origine indéterminée (pas de coccidiose). 


En résumé,, il s’agit d’une méningo-encéphalite observée chez le 
lapin à la suite de l’inoculation sous-cutanée d’une souohe neuro- 

(*) Nous remercions le professeur Lheumitte et le docteur Ajuriaguerra qui 
ont bien voulu examiner nos coupes. 
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trope de Tr. gambiense, et dont l’évolution a duré près d’un an. 
Les lésions constatées sont caractérisées par une infiltration péri¬ 
vasculaire de cellules lympho-plasmocytaires à la fois méningée et 
corticale avec présence, dans les méninges et la masse du cerveau, 
de nombreux trypanosomes. Ces lésions rappellent celles que l’on 
observe chez l’homme dans la maladie du sommeil et que nous 
avons déjà décrites chez la souris et le rat. Les affinités neuro¬ 
tropes de la souche « Yaoundé » de Tr. gambiense , très marquées 
pour ces derniers se manifestent donc également vis-à-vis du 
lapin. 
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letin, 1944,37,296. 
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Discussion. 

M. Roubaud. — M. Stefanopoulo a-t-il observé chez le lapin 
les différences morphologiques du trypanosome de Yaoundé ? 

M. Stefanopoulo. — Comme l’a signalé l’année dernière notre 
collègue Caubet (v. ce Bulletin, 1944, 37, 286), la souche neuro¬ 
trope « Yaoundé » semble, en effet, se caractériser également par 
ses propriétés morphologiques. Je rappelle, que d’après cet auteur, 
elle comprend, en particulier, des formes longues atteignant 
20 à 34 p et dont la moyenne se situe à 28,3 p. Les mensurations 
ont été faites sur les dessins à chambre claire à l’aide d’un curvi- 
mètre. Par le même procédé une souche « septicémique » ordinaire 
du Laboratoire (s. « Anvers ») a donné comme longueur 16 à 3o p, 
moyenne 23,4 p. M. Jeantet a procédé plus récemment à des 
mensurations du trypanosome « Yaoundé » après que celui-ci ait 
été passé par le lapin. Il a employé aussi le curvimètre mais eu opé¬ 
rant directement sur des photographies (g. x 2.100) de préparations 
colorées au May-Grünwald-Giemsa que nous lui avons fournies. 
Il mesure, d’une part, la longueur totale sur l’axe médian y com¬ 
pris le flagelle et, d’autre part, la largeur au niveau du noyau. 
M. Jeantet trouve ainsi une longueur moyenne de 28,57 , a sur 
1,27 ppour la souche « Yaoundé » (19 éléments mesurés). Pour la 
souche septicémique « Anvers » mesurée de la même façon il a 
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trouvé 20,2 [JL sur i ,33 p. ( 11 éléments mesurés). La souche neuro¬ 
trope « Yaoundé » conserve donc toujours ses caractères morpho¬ 
logiques initiaux qui la différencient comme il a été dit à ce point 
de vue de la souche septicémique « Anvers » du Laboratoire. 

M. Roubaud. — M. Stefanopoulo a-t-il eu l’occasion d’inoculer 
la souche Yaoundé à d’autres animaux que les petits rongeurs ? 

M. Stefanopoulo. — Nous avons inoculé récemment un Ery- 
throcebus patas par voie sous-cutanée, avec la même souche. Ce 
singe a fait une trypanosomiase aiguë du type septicémique ayant 
provoqué la mort au 9 e jour de l’inoculation. A l’examen histo¬ 
pathologique comme on pouvait s’y attendre, nous n’avons pas 
trouvé de lésions au niveau du névraxe. Je rappelle que le Datas 
avait été jadis proposé par A. Thiroux et L. D’Anfreville (ce 
Bulletin , 1909, 2, 129) comme l’animal de choix pour le diagnostic 
de la maladie du sommeil. 


L ALBUMINURIE DE LA TRYPANOSOMOSE EXPÉRIMENTALE 
A. T. ANNAMENSE DU LAPIN : 

ACTION DES AGENTS TRYPANOC 1 DES. 

11 . ACTION DE LA SYNERGIE MORANYL-ANTHIOMALINE (1) 

Par L. LAUNOY (*) 

Nous apportons dans cette note l’exemple d’un animal dont la 
trypanosomo.se fut traitée seulement à la période cachectique. 
L’albuminurie était présente ; le traitement, pratiqué avec ména¬ 
gement, détermina la Régression rapide du syndrome rénal. 

Lapin n° 12, mâle. — Poids 2 kg. 800 le 9 mai ig44- Est infecté le 11 
à 1 i h. 3o, par voie veineuse, avec 1 million de germes de T. anna- 
mense normal. Le 22, apparition d’un œdème sus-orbitaire droit. 
L’œdème s’étend rapidement à droite et à gauche; le 23, il envahit 
les 2/3 de la partie interne de l’oreille droite et le i/3 de la partie 
interne de l’oreille gauche. Les bourses sont externes et œdématiées. 

Dans la sérosité de l’œdème de la base de l’oreille droite, on observe 
des trypans. Le 23, l’urine est louche par chauffage à 100°, en milieu 
acétique, chloruré sodique : le louche se renforce par refroidissement 
et s'éclaircit par chauffage. Appliquées sur l’urine acétique, la réaction 
de Zotner est positive en 5 minutes, celle de Grimbert-Dufau est 
négative. 1 

Le 24, rares trypans dans la sérosité des œdèmes. 

(1) Voir Bull. Soc. Pathol. Exot., nos u-12, 1944- 

(') Séance du 14 février 194^- 
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Ce même jour, l’addition de N0 3 H à l’urine provoque un anneau 
immédiat. Rien avec l’acide acétique à chaud et en présence de CINa. 

Le 26, pas d'aggravation des œdèmes. Hyperhémie des bords palpé¬ 
braux. Dans l’urine, le N0 3 H donne une forte réaction. Le chauffage à 
ébullition en milieu acide et chloruré sodique donne un louche qui 
flocule. Une partie, mais non la totalité du floculat se dissout à chaud, 
mais, à 100°, il reste un fin granulum qui s’amasse en flocons vers 8o°. 
Ce floculat lavé, débarrassé des sels, séché à l’alcool, puis à l’éther, 
donne une masse amorphe, légère, brûlant sans résidu. 

Le I er juin, œdème du museau, blépharospasme de l’œil droit, légère 
conjonctivite à droite et à gauche. Le taux de l’albumine dans l’urine 
est égal à 1 g. 66 0/00. 

Depuis ce moment, l’albuminurie s’installe en permanence et son 
taux varie, jusqu’au 10 inclus, de la manière suivante : 


Date 

Taux albumine 0/00 

Taux de NaCl 
en a4 heures 
en grammes 

Taux de l’urée 

Volume urinaire 
en a4 heures en 

i-a-VI 

o,5o 

o,3o 

1,42 

55 

'a-3 

traces nettes 

o,5g 

i,5o 


5-6 

0,76 

0,54 

1,86 

56 

6-7 

o,64 

0,66 

I,a3 

57 

7-8 

o,54 

0*33 

2,37 


89 

i,63 

1,75 

”9 

9' 10 

i , i 3 

°> a 7 

2,94 

60 


En somme, du 2 au 3 juin, l’albumine régresse ; en même temps, on 
note une diminution des œdèmes de la tête ; les yeux qui étaient fermés 
par du blépharospasme s’entrouvrent le 5 juin ; l’état général est meil¬ 
leur ; pas d’hyperthermie. Mais l’albumine est nettement installée, à 
faible taux, il est vrai. En même temps, oligurie nette et dès, le 9 juin, 
gêne respiratoire. A partir du 10, conjonctivite purulente ; œii droit 
complètement fermé, paupières fermées par du muco-pus. 

A partir du 10, les œdèmes de la tête s’accentuent ; l’oreille droite est 
alopécique ; aux deux oreilles, large œdème blanc et dur. 

Le 16, la ponction de ces œdèmes ramène un liquide séro-sanguin, 
contenant des Flagellés, non rares. Pendant ces quatre derniers jours, 
l’albuminurie a donné les chiffres suivants : 12 à 13, 1 g. 10 ; i3 à i4, 
o g. 48 ; i4 à i5, o g. 56; i5 à 16, o g. 65. Puis du 19 au 25, on a les 
chiffres suivants ; 


Date 

Taux albumine 0/00 
en grammes 

Taux de NaCl 
en 24 heures 
en grammes. 

Taux d’urée 
en 34 heures 
eu grammes 

Volume urinaire 
en 24 heures 
en centimètres 

ig-ao-VI 

I,i4 

0,80 

i,44 

6l 


1,32 

•,o4 

1 î 9 1 

7 1 

22 23 

“>9® 

1,20 


68 

23-24 

1,5o 


o,63 

32 
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Le 26 juin, donc au ^7 e Jour de l'infection, à i5 h. 3o, on ipjecte 
.0 g. oo3 d’anlhiomaline 0/00, par voie intramusculaire et o g. oo5 de 

moranyl 0/00, sous la peau. 

Lfe 3o, on injecte o g. oo5 de moranyl (en tout) par voie sous-cuta¬ 
née, et o g. oo3 d’anthiomaline (en tout) par voie intramusculaire. 

Les dosages donnent du 26 juin au 6 juillet, les chiffres suivants . 


Date 

Albumine 0/00 

NaCl en grammes 

Urée en grammes. 

centimètres cubesl 

en gràmmes 

en 24 heures 

en 24 heures 

pour 24 heures 

36-27-VI 
27-28 

I ,60 

5,90 

0,35 

1,23 

2,75 

26 

36 

38-29 

30-^VII 

3-4 

3,87 

o,48 

o,65 

o ,48 

0,29 

o,3i 

0,81 

ô',65 

1,53 

i, 3 t 

>7 

32 

132 

io 3 

5-6 

0,68 

0,94 


- 


-cutanée : o g. oo5 
il présentait 


Le 6 juillet, on injecte à nouveau, par voie 
moranyl 0/00 et o g. oo3 d anthiomaline o/c.,. _ —-- - 

encore de l’albumine et du jetage nasal ; il ne grossissait plus 

Du q au 10 juillet, l’urine ne renferme plus que des traces indosables 
d’albumine. Le i3 juillet : l’urine est recueillie par sondage vésical; 
l’acide nitrique, y donne un léger anneau blanc en 10 minutes. Il n y a 
pas de trypans dans le sang, ni dans la sérosité des œdèmes qui persis¬ 
tent légers à la base des oreilles et dans la région sus-orbitaire. 

On injecte ce jour o g. !\o de tryparsamide. 

L’urine du 17 (sur urine fraîchement emise) ne contient pas d albu¬ 
mine. L’animal est en très bon état, tout œdème a disparu ; les organes 
génitaux sont nets ; la marge de l’anus est desmfiltree ; les poils 
repoussent sur toutes les régions alopéciques. Le 27 juillet, 1 animal 
pèse 2 kg. Aoo ; le 27 juin, il pesait 2 kg. o3o. Le 25 septembre, il pese 
2 kg. 600. Le 29 novembre, il pèse 2 kg. g5o. Le volume d urine 
recueilli ce jour esl égal à 2 5o cm 3 L’action ’de NO*H est négative. 
Cependant, le chauffage sur 5o cm' en milieu acide acétique donne un 
précipité d’albumine de o g. i4 0/00. 

Actuellement, 16 janvier ig45, 1 animal pese d.ooo g. 

Ajoutons que pendant la période expérimentale proprement dite les 
alim nts furent constitués, de mai au i5 juin, par : avoine, chou, 
salades variées. A partir du .5 juin, avoine, fanes de carottes, cosses de 
petits pois, feuilles de radis, de temps à autre des choux épluchures de 
pommes de terre, donc alimentation pauvre et relativement peu 
hydratée. 


En conclusion, ce lapin infecté par T. annamense a présenté, 
comme ceux de nos précédentes recherches, un symptôme rénal 
très net : oligurie, albuminurie. Le traitement par la méthode 
synergique moranyl-anthiomaline qui cumule deux substances 
toxi-rénales, a déterminé comme après moranyl seul, en même 
Bail. Soc. Path. Ex., nos g . I0 , iç»45. 25 
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temps que la disparition des symptômes cutanés, oculaires, géni¬ 
taux et respiratoires, la diminution très rapide d’albumine dès la’ 
première injection. 

Toutefois, l’injection médicamenteuse fut immédiatement suivie 
d’une pointe très sensible du taux de l’albumine urinaire, pendant 
les 48 heures qui ont suivi le premier traitement. Si l’on se rappelle 
avec quelle rapidité le Sb blanchit le, sang des animaux infectés, 
il est vraisemblable que cette augmentation du taux d’albumine 
provient de la désintégration des corps trypaniques et de l’élimi¬ 
nation des produits de lyse ; on observe en même temps de 
l’oligurie. 

Transportée en clinique humaine, cette notion expérimentale 
commande, à la première injection de moranyl-Sb, une posologie 
de grande prudence. Chez notre lapin, après les pointes d’albumi¬ 
nurie, le taux chute dès le troisième jour après le traitement, de 
façon très importante, et cède presque totalement à un troisième 
•traitement. 

En résumé, le lapin a reçu, en trois fois, du ,26 juin au 6 juillet, 
environ o g. 0075 d anthiomaline et o g. 012 de inoranyl 0/00 en 
l’espace de 10 jours. La persistance de légers œdèmes à la base 
des oreilles, et de la région sus-orbitaire et aussi la persistance de 
traces d albumine nous fait injecter o g. !\o de tryparsamide (en 
tout) le i3 juillet ; à partir de ce moment, les derniers vestiges de 
l’infection régressent, l’animal prend du poids. Nous noterons tar¬ 
divement un léger louche de l’urine en présence d’acide acétique 
et de CINa à l’ébullition. 

Pratiqué en période cachectique, au moment où l’albuminurie 
est nette et constante, le traitement de la trypanosomose par la 
synergie moranyl-anthiomaline, a été rapidement suivi de la dispa¬ 
rition du syndrome rénal en même temps que des manifestations 
cutanées, oculaires, génitales, etc... 

La synergie médicamenteuse moranyl-anthiomaline n'est donc 
pas exclue du traitement d une trypanosomose, même en présence 
d une albuminurie, lorsque la posologie des agents tr-ypanocides 
employés en synergie est correctement appliquée (1). 

(0 Voir au sujet de l’application humaine de la synergie moranyl-anthio¬ 
maline le mémoire de Y. Bertrand. Bull. Soc. Pathol, exot., vol. XXXI 
ig3S, n° 6, p. 522. 



COMMUNICATIONS DE SEPTEMBRE ET SÉANCE DU n OCTOBRE 19^ 379 


ESSAIS DE TRAITEMENT DES OXYUROSES 
PAR LA THIODIPHÉNYLAMINE 

Par J. GUILHON (*) 

La thiodiphénylamine utilisée pour la première fois contre les 
Helminthes, aux Etats-Unis, en i 9 38, par Harwood, Swanson et 
Jerstad a fait l’objet, depuis cette époque, de multiples travaux 
tant à l’étranger (Angleterre, Australie, Canada, Etats-Unis, Alle¬ 
magne, Suède, Suisse) qu’en France où, en 1942, nous avons, 
avec Lagneau, attiré l’attention sur cette substance en montrant 
qu’elle était aussi active contre les Coccidies du lapin. 

Avec Priouzeau nous avons confirme cette nouvelle propriété 
arttiparasitaire dans le traitement de la coccidiose des.Bovidés et 
prouvé que l’œsophagostomose nodulaire des mêmes animaux, 
jusqu’alors incurable, pouvait être guérie par un traitement à la 
thiodiphénylamine. Chez les Equidés et les Bovidés nous avons 
précisé, avec le même auteur, les bons effets de la thiodiphényl¬ 
amine indiqués par les chercheurs étrangers, puis par Velu, Train, 
Jacquet et Quarante, en France, et déterminé la dose minimum 
active à utiliser dans le traitement de la plupart des entérites para¬ 
sitaires des g*rands herbivores domestiques. 

Il ne semble pas que la plupart des auteurs qui se sont intéres¬ 
sés à l’étude de la thiodiphénylamine se soient spécialement atta¬ 
chés à mettre en évidence sa toxicité à l’égard des diverses 
espèces d’oxyures. , 

Dans les recherches que nous avons entreprises dans le but de 
préciser la valeur oxyuricide de la thiodiphénylamine nous nous 
sommes adressés d’abord aux diverses espèces animales domesti¬ 
ques parasitées par ces Nématodes, c’est-à-dire le cheval, le 
lapin, le poulet puis, à l’homme chez lequel les oxyures sont 

aujourd’hui extrêmement fréquents. 

Chez de nombreux Equidés nous avons remarqué qu à chaque 
fois que la thiodiphénylamine était utilisée à la dose de 5 cg. par 
kilogramme de poids vif dans le traitement des Strongylidoses du 
gros intestip ( Strongylus , Trichonema ) les œufs pondus par les 
femelles à'Oxyurus equi étaient moins nombreux, ce qui, clinique¬ 
ment, se manifeste par la disparition du crachat anal ou sa réduc¬ 
tion très sensible. Sans avoir pu préciser exactement la dose 
nécessaire de thiodiphénylamine pour obtenir l’évacuation totale 
des oxyures chez le cheval, il est certain que son administration à 

(■) Séance du 11 avril 1945. 
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la dose de 5 cg. par kilogramme de poids vif produit un effet indé¬ 
niable. 

A deux lapines âgées de 7 mois, pesant respectivement 2 kg. 800 
et 2 kg. 600, dont les fèces renfermaient quelques femelles 
d’oxyures (Passalarus ambiguiis ) nous avons administré, 3 jours 
consécutifs, les 6, 7, 8 mai 1942 le matin à jeun, mélangée à du 
son légèrement humecté, i5 cg. de thiodiphénylamine,- soit envi¬ 
ron 5 cg. de cette substance par kilogramme de poids vif; ce qui 
correspond à la dose minimum active que nous avons établie avec 
PaiouzEAU comme étant nécessaire et suffisante pour débarrasser 
les Equidés de leurs Strongylidés intestinaux. 

Les lapines qui ont absorbé le mélange de médicament et de 
son frisé, chaque matin, ont commencé à évacuer des oxyures 
morts dès le 2 e jour du traitement. Ceux-ci d’abord très nombreux 
sont devenus rares le 5 e jour pour disparaître complètement les 
jours suivants. Les lapines changées de cage pour éviter la réinfes¬ 
tation et observées fréquemment n’ont plus éliminé d’oxyures 
jusqu’au mois d’avril ig44- Ce résultat encourageant nous a incité 
à essayer le même traitement chez les oiseabx qui ne sont point 
parasités par les Oxyuridés' mais par des Nématodes très voisins 
biologiquement, les Heterakis dont l’habitat et le mode de nutrition 
sont identiques à ceux des oxyures des Mamniifères. 

Chez deux poulets de 6 mois, porteurs de nombréux Heterakis 
galhnæ, qui ont reçu 5 cg. de thiodiphénylamine par kilogramme 
de poids vif, dans les mêmes conditions que les lapines, nous 
n’avons constaté aucune variation dans le nombre des œufs élimi¬ 
nés, chaque jour, pendant une semaine, après le traitement. Nous 
avons alors augmentées doses et cinq coqs de race Sussex âgés 
de 18 mois ont absorbé, pendant 2 jours consécutifs, 2Ôo à 3oo g. 
de leur pâtée habituelle contenant des doses différentes de thio¬ 
diphénylamine. Les résultats de cette deuxième expérience sur les 
oiseaux sont rassemblés succinctement dans le tableau suivant : 


Désignation 


Nombre d’œufs 
par gramme d’excréments 

Nombre de 



le traitement 

Vingt jours 
après 

Coq n* 1 . , 

Coq n« 2 . . 

Coq n« 3 . . 

jeune de i5 h. 

jeûne de i5 h. 
Coq n» 5 
jeûne de i5 h. 

0 g. 7 5 x 2 

0 g. 5o X 2 

0 g. 25 x a 

72 

8 

8 

quelques œufs 

nombreux 

i5 

54 
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Celte expérience tend à montrer que In dose de s5 cg., répétée 
_ iours de suite,‘est un minimum au-dessous duquel 1 ne fau p 
descendre si l’on veut obtenir l’élimination totale des parasites. 
Dans une troisième expérience nous nous sommes adresses 
^ poules de races diverses, âgées de r à 3 ans, parasitée, par 
fie ter a/ci.s gallinæ et Ascaridia lineata, qui étaient somnolentes 
et présentaient de la diarrhée depuis plusieurs jours. Les 12 sujets 
ont reçu à partir du 17 juin ig43, mélangée a leur pàtee habi 
tu elle 5o cg P de thiodiphénylamine pendant 5 jours consécuti s 
matin à jeun. La diarrhée a cessé dans la semaine du traitement 
et la moyenne des œufs pondus chaque jour s éleva très sensible- 

““ans qu’il soit besoin d’insister, ces trois expériences confirment 

les ré,u5“<s obtenus par M?c Curuocet Nrcuorso» q„, on mon 
tré, pour la première fois, aux Etats-Un.s, en 19*0, 1 action de 
thiodiphénylamine sur Heterakis gallinæ. . 

Chez les oiseaux pour des raisons qui n ont pas eneore cté p - 
cisées la dose minimum active à utiliser n est plus de 5 cg 
mais 5 fois ou même 10 fois plus élevée dans les cas de parasitisme 

"Résultats encourageants obtenus 

dans le traitement des oxyuroses animales et plus particulière 
ment dan ceSs des oiseaux nous ont incité à essayer cette meme 
substaim^contre l’oxyure de l’homme Enterobius vermiculans _de 
plus en plus fréquente.. France dans toutes les classes deasociéte. 
Avant /utiliser la thiodiphénylamine dans le traitement de 1 oxy 
fose humaine nous avons voulu vérifier les conséquences de son 
administration, à la dose de 5 cg. par kilogramme^favonsà 
une personne non parasitée et en bonne santé. Nous avons, a 

senti aucun malaise ; seule notre urine, les a , 3 , 4 et6 j ^ 

p,slrtTiZ;foLT^s rrdéSsV.» 

avons accepté /traiter tout d’abord plusieurs personnes para».- 
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tées depuis longtemps par des oxyures dont elles n avaient jamais 
pu se débarrasser complètement malgré les nombreux vermifuges 
essayés sans succès. Nous leur avons conseillé de prendre 3 jours 
de suite, le matin à jeun, de la thiodiphénylamine mélangée à de 
la confiture ou à toutes autres substances de leur choix. Chaque 
personne traitée dans ces conditions a très facilement absorbé 
l’anthelminthique à la dose de 5 cg. par kilogramme de poids vit. 
Nous donnons ci-dessous la liste des personnes traitées avec leur 
â<re, leur poids, les doses absorbées, les traitements anterieurs 
subis, la date de disparition du prurit anal et celle de sa réappari¬ 
tion, s’il y a lieu. 

En résumé, sur les 22 personnes que nous avons traitées et sui¬ 
vies, quatre d’entre elles ont eu de nouveaux accès de prurit anal 
entre deux et quatre mois après le traitement à la rbiodiphényl- 
amine. Dans ces conditions peut-on invoquer une rechute due a des 
femelles d’oxyures restées vivantes après le traitement? C’est peu 
vraisemblable étant donné le temps qui s’est écoulé entre le traite¬ 
ment et la réapparition du prurit anal. Il s’agit plutôt, croyons- 
nous de réinfestations de personnes vivant dans un milieu très 
contaminé. Ce qui nous incite à admettre cette dernière hypothèse, 
c’est que les sujets qui ont présenté un nouvel accès de prurit 
après le premier traitement à la thiodiphénylamine ont été immé¬ 
diatement soulagés après l’ingestion de la première ou de la 
deuxième dose de la seconde intervention. 

p our montrer l’efficacité vraiment remarquable de la thiodiphé¬ 
nylamine dans le traitement de l’oxyurose humaine nous croyons 
utile de rapporter brièvement l’histoire de deux personnes massi¬ 
vement parasitées qui ont essayé sans succès tous les traitements 
qui leur ont été proposés. 


Observation I. - M. B..., gardien de la paix, âgé de 36 ans de forte 
constitution, pesant 72 kg., est infeste depu.s .4 a DS P” 1es °^ u ' 
res Après un séjour d’un an à l’ile Maurice en 1924, puis a la Réunion 
de iQ20 à 1027 où il contracte le paludisme et la dysentne amibienne 
dont 9 il a failli mourir, il séjourne au Maroc pendant deux ans et revient 
en France en 1929. Un an après son retour il, ressent pour la première 
fois un prurit anal peu violent, seulement importun a la fin de chaque 
mois à l'époque delà pleine lune. M. B... n’a commence a s .nqu.e- 
ter de son parasitisme que vers le début de l’aùnee 1930, epoque a laquelle 
il présenta des vertiges parfois assez intenses pour provoquer de ^hutes 
sur le sol ; s’amaigrissant progressivement, dormant difficilement et 
victime de fréquents cauchemars. M. B... a dû garder le lit pendant 
trois jours en f 9 36. Après ce repos il évacua une très grosse quantité de 
a netits vers » dans ses selles glaireuses. Cette constatation le décida a 
L P faire soigner! D.e i 9 36 au'mois d’octobre i 9 43 M. B... a absorbe, 




BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


a plusieurs reprises, les médicaments suivants : bismuth ,Thulasme 
ca ome pendant six mois, Aethone combiné avec l’absorption dé 
calomel, bismuth complété par des lavements d’eau d’Enghien d'eau 
sulfureuse Maigre tous ces traitements, le malade ne^fut jamais 
debarrasse de ses oxyures; présentant de plus en plus fréquemment 
des moments de dépréssion physique et moralef M. perdit 

confiance dans les traitements médicaux jusqu’alors prescrits e P t eut 
recours pour faire disparaître son prurit, à des lavements d’eau 
dams, d eau de javel a raison d’une cuillerée à café par litre d’eau 
Découragé devant les insuccès qui s’accumulent, M. B., s’adresse à 
« a doyenne des Herboristes » qui lui ordonne une'tisane de plantes 

AnrL ph Prend i e t f° US ? , tr01s •! 0, î rs ’ cbat î ue mois, pendant six mois. 

près chaque traitement le malade a pu remarquer une évacuation 
d oxyures vivants, mais chaque cure semble provoquer l’apparition de 
Ption^dp 61 ! de nausees q ui persi , sta, e nt toute une matinée après l’absor- 
ption de la tisane. M. B... abandonna ce traitement pour absorber 
des doses massives de vermifuge spécialisé. Après ce traitement il 
constate une évacuation importante d’oxyures rivants et peut dormir 
breio/'/o,! 1 ’- Penda n t "P. 6 9. uinzaine de jours seulement. En octo- 

gentiane' M B ‘ 'enTh 6 h “ • 1Se î‘ U " e s P écialité à ba ®e Je violet de 
gentiane. M. B... en absorbe six jours de suite, chaque mois pendant 
quatre mois, sans jamais constater aucune évacuation ni diminution du 
prurit anal alors qu au contraire les moments de dépression réappa 

vouloir le délivrer .1?“ -'-*?£ 

vouloir le dehvierde ses oxyures qui 1 importun aient depuis i k ans il 

avait un appétit irrégulier, éliminait du sang dans ses seües et depuis 
6 mois, malgré les traitements qu’il subissait, ne pouvait doémip qS’en 

Nous a r tOUteS eS , nUltS C,nq P,^ S ' x lave ments d’eau ordinaire. ^ 

Nous lui avons alors conseille d absorber 3 jours de suite rie- o 

soirdu^r re UM l: ,e ' matin . à ,.i e un, 4 g. de thiodiphénylamine.’ L é 
soir du i novembre le prurit était moins violent et M B n’a pas 
eu recours aux lavements pour dormir, le 2 e jour du traitement le 
prurit était encore moins intense et dans la nuit du 3 au 4 novembre il 
n a plus rien ressenti. Dans ses selles très foncées, presque notées 
COt,S î ate P endant toute la durée du traitement et deux jours 
apres de nombreux oxyures morts; ses” urines ont été très faiblirent 
colorées et i[ resta légèrement constipé pendant trois jours 

de ^s P es eS pa e ra t shes m M lt T ^ P T Ia Première fois depuis i4 ans, 

P ara *'teS’ M. B... manifesta de nouveau de l’entrain et un 
Kir 7 u ü \, 25 ^ cembre /944 un léger prurit anal se manifeste 

velles doses de B " absorbe alors trois nou ' 

deuxièmHwV' deth * odl P b énylamine; après l’administration de la 
l’absôrDtîon°rb> l t pr “ r - a d ] ,Spar J U com ptètement ; le lendemain de 
évacués avec les Ia tr °>s>eme diose de nombreux oxyures morts étaient 
évacués avec es selles par ailleurs norma es. Un nouvel et léireraccès 
d e prurit ana apparu à la fin du mois de février a été immédfatement 

DeSs P ce r ttéén 0rptl0 M d R ne S6U ' e d ° S6 de 4 ^ de tWodiphènyJainine. 

J cett . e e P°q ue M. B... a grossi, se sent plus vigoureux ét peut 

comme iu'iruf 81 ’ 0 ° Mi ? é plusiïucs fols cl.os la S 

comme U a dû le faire pendant plusieurs années. 
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Observation II.— M. L... étudiant à l'école vétérinaire d’Alfort, 
âgé de 23 ans, entéro-hépatique, pesant 65 kg., est parasite par des 
oxyures depuis environ g mois. M. L.. , sujet à des crises hépatiques 
fréquentes, parfois accompagnées d’ictère plus ou moins intense, com¬ 
mence à souffrir d’un prurit anal violent, surtout le soir, au mois de juin 
iqi2. A la suite d’une première ponsultation medicale, M. L... se 
soumet sans résultat pendant près d’un mois à un traitement à la chry- 
sémine : 2 perles tous les matins et une injection rectale d une cuilleree 
du même médicament dans un verre d’eau tiède. Au mois de juillet, 
après une nouvelle consultation, M. L... absorbe tous les jours 

10 gouttes d’aethone avant les grands repas et se donne -une injection 
rectale d’un verre d’eau tiède conlenant 5o gouttes du meme corps I 
sien suit une légère amélioration qui cesse avec 1 arrêt du traitement et 
de faibles crises hépatiques qui disparaissent a la hn de la cure. Le mois 
suivant, M. L.., à la suite d’une troisième consultation medicale 
ingère, trois matins consécutifs, 2 cg. de calomel ; ce traitement 
interne est complété par des suppositoires composes de calomel, de der- 
matol et de beurre de cacao. Cette cure est répetee tous les 8 jours sans 
amener la disparition totale du prurit qui a cependant diminue d inten¬ 
sité. Au mois de septembre, tous les soirs, injection rectale d eairsalee 

11 s’en suit une amélioration marquée mais 8 jours apres le traitement 
le prurit redevient aussi vif. Jusqu au mois de janvier M. L... lait 
alterner les thérapeutiques, que nous venons d indiquer précédem¬ 
ment, sans pouvoir se débarrasser de ses. oxyures. Pendant 6 semaines 
des suppositoires au calomel entraînent une nette amelioration, mais 
peu à peu le prurit se manifeste aussi nettement qu avant le»nouveau 
traitement. Au mois de février i 9 43 un traitement au vio et de gentiane, 
indiqué à la suite d’une quatrième consultation médicale, ne provoque 
aucune amélioration et coïncide avec une constipation marqqee. Uecou : 
ragé par tant d’insuccès M. L... vient nous solliciter de lui appliquer un 
traitement analogue à celui que nous préconisons, dans notre ensei¬ 
gnement, contre les Nématodes parasites du gros intestin des animaux 
domestiques. Nous avons conseillé à notre elève d absorber chaque 
matin, à jeun, pendant trois jours consécutifs, 3 g. de thiodiphenyl- 
amine mélangée A de la confiture. Dès le troisième jour du traitement 
tous les signes d’oxyurose ont disparu et depuis cette date il n a pas p u 
revu de parasites dahs ses selles qu’il n’a éprouve de prurit anal nocturne. 


Ces deux observations scrupuleusement rapportées montrent 
très nettement la rapidité d’action de la thiodiphénylamine et sa 
supériorité sur tous les autres anthelminthiques connus utilisés 
dans le traitement de l’Oxyurose humaine. 

Cependant aux Etats-Unis, où Manson-Bahr signala, le premier, 
en iq4o, la valeur oxyuricide de la thiodiphénylamine à la dose 
de 4o g. pour un adulte, plusieurs auteurs dont Bërcovitz, 
Page, Beer, etc..., se montrent réservés non point sur l’efficacité 
de cette substancé mais sur les conséquences de son administration 
notamment aux enfants. Cette appréhension se justifie pleinement 
quand on sait que des doses élevées, de 1 ordre de 4° c g“* P a ^ kilo- 
gramme de poids vif, ont été préconisées par les auteurs américains. 
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Cependant Most qui utilise encore en i 9 43 des doses de 3o cg. 
par kilogramme de poids vif et Sisk, qui la même année recom¬ 
mande de donner 4o g. de thiodiphénylamine, échelonnée sur 
o jours, à un adulte, n’ont observé aucun accident. 

A la dose beaucoup plus faible de 5 cg. par kilogramme de poids 
vif, répétées trois jours de suite, le matin à jeun, que nous 
conseillons depuis 2 ans, nous n’avons enregistré aucun accident et 
seulement quatre récidives sur des sujets fortement parasités, par¬ 
fois depuis longtemps.' 

Conclusions 

i° La thiodiphénylamine, poudre extrêmement légère* insipide, 
inodore, pratiquement dépourvue de toxicité pour les animaux 
domestiques est active contre les oxyures du cheval, du lapin et 
de la poule ; 

2 Cette activité est cependant plus faible que celle qu’elle mani¬ 
feste à l’égard des Strongylidés du gros intestin des Equidés 
puisque chez le cheval les effets sont moins nets contre les oxyures 
que contre les strongles à la même dose et que chez la poule il 
faut prescrire des doses au moins cinq fois plus fortes et même 
dix fois Si l’on veut obtenir la déparasitisation totale ; 

3° Chez l’homme la thiodiphénylamine peut être utilisée sans 
danger à la dose de 5 cg. par kilogramme de poids vif, 3 jours de 
suite, le matin à jeun ; 

4° La thiodiphénylamine, aux doses que nous indiquons, semble 
devoir rendre de grands services dans le traitement de l’oxyurose 
humaine si fréquente en France depuis quelques années. 

Discussion. 

M. R. Deschiens. — Je peux joindre aux documents que nous 
apporte M. Guilhon sur le traitement des oxyuroses par la thiodi¬ 
phénylamine ou phénothiazine, quinze observations originales 
d’oxyuroses humaines traitées par cette médication ; ces observa¬ 
tions ont été recueillies par M. M. Lœfer et par nous-même 
sur l’initiative de notre collègue M. J. Bridré en i 9 43 et i 9 44. 
Nous les avons présentées et commentées dans une leçon faite à la 
Clinique Médicalede l’hôpital Saint-Antoine, le 27 janvier 1 9 45 (*). 

Les i5 sujets adultes correspondant aux observations précitées 
présentaient des oxyuroses permanentes ou intermittentes; ils 

p. ( i8f-i86 SCHlENS ’ ~ ^ trai - lera<!Bt de f’osyurase. Progrès médical, 1945,73, 
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furent traités pendant 5 jours consécutifs avec une dose de 3 à 4 g. 
par jour de thiodiphénylamine en comprimés, posologie qui corres¬ 
pond sensiblement à celle qui a été utilisée par M.Guilhon. Sur ces 
i5 sujets, .2, soit 8o o/o environ, furent déparasités en une ou deux 
cures séparées par trois semaines d’intervalle. L’appréciation de la 
guérison de la parasitose a été fondée non sur la présence ou 
l’absence du prurit anal qui constitue un symptôme frequent, mais 
non spécifique de l’oxyurose, mais sur la recherche des parasites 
adultes dans les déjections ou à la marge de l’anus 

Comme M. Guilhon, nous considérons que la.thiodiphénylamine 
qui a fait ses preuves en thérapeutique vétérinaire est une médica¬ 
tion anthelminthique, pouvant être de grand intérêt en thérapeu¬ 
tique humaine; nous ajouterons que dans le groupe chimique des 
dérivés de la diphénvlamine auquel se rattache la thiodiphenyl- 
amine, une série de corps possédant à des degrés divers des pro¬ 
priétés anthelminthiques, d’après les recherches expérimentales qui 
ont été faites dans mon laboratoire en utilisant un test de détermi¬ 
nation du pouvoir anthelminthique que nous avons établi. Parmi 
ces dérivés se trouvent ces dérivés méthylés, éthylés et tetrachlo- 
rés de la phénothiazine, la thionine et le bleu de méthylène. La 
parenté chimique de ces corps est mise en évidence par leurs for¬ 
mules développées que j’inscris au tableau : 


V 


iq/Sç- 


Vy'V* 


CH N CH 

HCj^V/\c /\cï 

X/ U(CH3)1 
CH S CH 


Il est intéressant de comparer les pourcentages de guérison- 
obtenus, dans le traitement de l’oxyurose, par l’usage des dérivés 
du triphénylmélhane (violet de méthyle, sulfate de vert malachite, 
fuchsine basique) et par ceux de la Thiodiphénylamine en par¬ 
ticulier. D'après les données statistiques que nous possédons 
et d’après celles de J. Rachet, qui portent sur plus de ioo mala¬ 
des le pourcentage des guérisons chez les sujets traites par 
le violet cristal et le sulfate de vert malachite sont de 1 ordre 
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de 8o o/o; cependant pour obtenir ce résultat il faut que le traite- 
ment soit appliqué suivant des règles précises et suivant la poso- 
log.e efficiente que nous avons fixée avec Racket en iq4/j. Dans les 
deux observations détaillées rapportées par M. Guilhon le traite¬ 
ment parle violet de'gentiane, institué sans succès par un médecin 
correspond-) 1 à une posologie et à une méthode d’applica¬ 
tion pouvant être efficaces? On doit donner o g. oo 5 par kilo¬ 
gramme et par jour de violet cristal ou de violet de gentiane 
o g. 0020 par kilogramme et par jour de'sulfate de vert malachite 
et o g. 0075 par kilogramme et par jour de fuchsine basique - le 
traitement doit être établi pendant 8 jours et suivi de 6 jours’de 
repos; trois séries semblables sont ainsi faites, les pilules gluténi- 
sces devant être absorbées 1/2 heure avant le repas. 

Les difficultés que pourrait rencontrer la prescription médicale 
de la thiodiphénylamine résultent des accidents d’intolérance qui 
ont été notés singulièrement chez l’enfant, par les auteurs aiJo- 
saxons a des doses d’ailleurs 2 à 5 fois supérieures à celles utilisées 
par M. Guilhon et par nous; ce sont ces considérations qui nous 
ont amène a ne traiter par la ihiodiphénylamine que des adultes 
ou rénaffis 18 ^ PI ' éSen,ant p3S detares hématologiques, hépatiques 

Une étude toxicologique très précise delà médication et la déter¬ 
mination de son coefficient chimiolliérapeutique C/T chez l’homme 
apparaissent comme-nécessaire avant de généraliser sa prescription 


DONNÉES EXPÉRIMENTALES ET PRATIQUES 
SUR LES PROPRIÉTÉS ANTHELM1NTHIQUES 
DE LA PHÉNOTHIAZJNE (THIODIPHÉNYLAMINE l, 
ET DE SES DÉRIVÉS 

Par R. DESCHIENS et L. I.AMY (*) 


La Phénothiazine ou Thiodiphénylamine, déjà utilisée comme 
antiseptique des voies urinaires (1) est entrée avec précision dans 
a thérapeutique des helminthiases à Nématodes de l’homme avec 
les travaux de P. H. Manson Bahr (2) ( 3) publiés dans The Lan- 
cet en 1940. Ce corps avait été antérieurement préconisé dans les 
helminthiases des animaux domestiques, notamment par Harwood, 

U II avril ,945. 


(*) Séance di 
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Swanson et Jerstad ( 4 ) en 1989 aux U. S. A., et par W. E. Swa- 
les ( 5 ) en 1939 au Canada. Son utilisation en médecine vétérinaire 
a été particulièrement mise au point par D. G. Davey et J. R. Innés 
en 1942 (6). 

En France, c’est plus particulièrement à J. Guiluon et à notre 
collègue J. Bridré que revient le mérite d’avoir attiré l'attention 
sur l’activité parasiticide de ce composé en médecine vétérinaire. 
Les travaux présentés par nous à la Clinique de thérapeutique médi¬ 
cale de l’Hôpital *Saint-Antoine (7) et à la Société de Biologie (8), 
la communication de J. Guilhon (9) publiée dans le présent fasci¬ 
cule et la discussion qui lui fai^t suite, montrent les résultats clini¬ 
ques très satisfaisants que l’on peut obtenir avec la Phénothiazine 
dans l’oxyurose de l’homme adulte, èn adoptant une posologie de 
o g. o4 à o g. 06 par kilogramme de'poids et par jour, administrée 
pendant 3 à 5 jours consécutifs, sous la forme pharmaceutique 
de comprimés ou de poudres absorbés per os le matin à jeun. 

Le problème de la posologie de la Phénothiazine chez l’homme 
revêt une importance pratique considérable en raison des manifes¬ 
tations d’intolérance notées, particulièrement chez l’enfant, avec 
les doses élevées utilisées par certains auteurs anglo-saxons, doses 
qui sont de l’ordre de o g. 10 à o g. 3 o par kilogramme de poids et 
par jour pendant 3 à 10 jours consécutifs; ces intolérances ont été 
signalées singulièrement par D. Hubble (1941)’(10), F. de Eds, 
Stockton et J. O. Thomas ( 19B9) (11), L. I. H. Grant (1943) (12), ' 
M. J. Mii.ler et D. Allen (1942) (i 3 ) et W. N.'Sisk (ig 43 ) (i 4 )- 
Nous étudions, d’autre part, cette considération de médecine 
pratique. 


Dans la première partie de cette communication, nous nous 
proposons de contrôler ou d’établir, par rapport à un test précis, 
les propriétés anthelminthiques de la phénothiazine et dé certains de 
ses dérivés, particulièrement delà Méthylphénothiazine, de l’Ethyl- 
phénothiazine, de la Tétrachlorophénothiazine, du Bleu de méthy¬ 
lène, de la Thionine et du Thionol. 

On considère la Phénothiazine, ainsi d’ailleurs que les thiazines 
(thionine, bleu de méthylène) qui sont des dérivés de la diphényl- 
amine, comme se rattachant aux imines (groupe bivalent = NH) de 
l’orthoquinone. 

Rappelons que la Phénothiazine s’obtient facilement en fondant 
la diphénylamine NH(C 6 H 5 ) 3 avec du soufre ; c’est un corps pulvé¬ 
rulent insoluble dans l’eau, soluble dans les solutions'alcalines et 
dans l’alcool, possédant dq«s propriétés antiseptiques insecticides'et 
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anthelminthiques et se montrant relativement peu toxique pour les 
vertébrés; elle contient deux noyaux benzéniques et un noyau hété¬ 
rocyclique hexagonal dans lequel le soufre et l’azote sont en posi¬ 
tion para, l’un par rapport à l’autre; elle répond à la formule 
suivante : 


CH NH CH 



Dispositions expérimentales 


Le test que nous avons utilisé dérive de celui que nous avons 
appliqué à l’étude des dérivés du triphénylméthane (i5) avec des 
modalités inhérentes aux propriétés physiques et à la posologie de 
la Phénothiazine et de ses dérivés. Il comporte 3 épreuves. 

La i re épreuve a consisté dans l’action in vivo d’une suspension 
à i p. 5 oo dans l’eau distillée des corps étudiés sur Rhabditis 
macrocerca (Kreis et Faust, ig33), Rhabditidé des déjections du 
lapin de garenne f un dispositif d’épreuve en verre de montre du 
type de celui que nous avons déjà décrit antérieurement a été 
adopté. 

La 2 e épreuve correspond à l’action in vivo des corps considérés 
sur un oxyuridé de la souris très commun dans les élevages : 
Aspicularis tetraptera (Nitzsch, 1821). Pour cette 2 e épreuve, la 
technique utilisée a consisté dans l’injection stomacale (phénothia¬ 
zine) ou rectale (thionolet produits d’oxydation), par cathétérisme 
de 1/2 cm 8 par souris de 20 g. d’une suspension à n ojp 
(6 0/0 dans le cas de la Phénothiazine, soit 1 g. 125 par 
kilogramme de poids) du corps éprouvé dans l’eau distillée. L’admi¬ 
nistration de la médication a été appliquée pendant n jours consécu¬ 
tifs (8 dans le cas de la Phénothiazine) et les résultats obtenus ont 
été relevés.après autopsie des souris traitées. 

Là 3 e épreuve, nécessitée par la faible sensibilité d’A. tetraptera 
et par la sensibilité de la souris, à l’action toxique des composés 
étudiés, a consisté dans la mise en contact in vivo chez le lapin 
de la thiodiphénylamine ou de ses dérivés avec Passalurus 
ambiguus (Rudolphi, 181g), oxyuridé du lapin de garenne. 

(') Dose considérable nécessitée par la faible activité de la thiodiphényl¬ 
amine dans l’oxyurose de la Souris. 
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L’administration des produits essayés a été faite, chez le lapin 
per os, en pilules de og. o5 à raison de o g. 10 par kilogramme et 
par jour pendant 5 jours consécutils. 


Résultats expérimentaux 


Phénothiazine (Thiodiphénylamine). 


jre épreuve : Avec une suspension de i/5oo dans l’eau distillée, 
tous les R. macrocerca sont morts en moins de ih heures. 

épreuve : 4 souris, a. b. c. d., traitées par ingestion d'un 
1/2 cm 3 d’une suspension à 6 o/o (o g. 08 par souris de 20 g. et 
1 1 25 par kilogramme) pendant 8 jours consécutifs, ont été depara- 

sitées, mais présentaient des symptômes d'intoxication par 1’aniline 
(refroidissement, anémie (*)) ayant entraîné la mort de 2 d entre 
elles au q e jour et d’une troisième au 10 e jour. 

Chez 2 souris, e./., traitées, suivant la même posologie que pré¬ 
cédemment, pendant 7 jours consécutifs, sacrifiées et autopsiées 
le 8 e jour, le contenu intestinal ne présentait pas d oxyures adultes 
mais'on y constatait la présence de 4 larves vivantes dans un cas 

et 3 dans l’autre. ... 

Chez 2 souris, g. h., traitées suivant les mêmes dispositions 
pendant 5 jours consécutifs et sacrifiées le 6 e jour, de nombreux 
oxyures vivants ont été notés, à l’autopsie, dans l’intestin. 

Chez 2 souris, i. ./., traitées par injection rectale de 1 cm d une 
suspension de thiodiphénylamine à 6,2 0/0 dans l’eau distillée pen¬ 
dant Q jours consécutifs et sacrifiées au 10 e jour, de nombreux 
oxyures vivants ont .été notés dans l’intestin, à l’autopsie. 

Les conclusions relatives à la 2 e épreuve indiquent donc que 
pour obtenir la déparasitation de la souris par A. tetraptera, il 
faut avoir recours à des doses très élevées, toxiques pour la souris, 
atteignant 1 g. 12.5 par kilogramme et par jour et les renouveler 
pendant 8 jours consécutifs ; il faut ainsi, au total, administrer 9 g. 
par kilogramme. 

3 e épreuve : La troisième épreuve a été entreprise sur 2 lapins, 
A. B. de 1 kg. 800 et 2 kg, infectés par P. ambiguus ; nous avons 
fait absorber o g. 10 par kilogramme et par jour de thiodiphényl¬ 
amine pétulant 5 jours consécutifs ; l’autopsie pratiquée le 6 jour 
nous a permis de constater la déparasitation des animaux. La 
médication a été parfaitement tolérée. Le comportement de 1 hôte 

(•) L’étude histo-pathologique de ces animaux sera publiée ultérieurement. 
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et du parasite, vis-à-vis de la thiodiphénylamine, se montre donc 
ici très different de ce qu’il était chez la souris infestée par 
A. tetraptera. 

Méthylphénothjazine. — Ce dérivé est un produit résultant de 
la substitution d’un reste méthylé CH 3 à l’atome d’hydrogène de la 
fonction imine — NH — de la phénothiazirte. Sa formule est : 



Une suspension à i/5oo de qe corps dans l’eau distillée est 
anthelminthique en moins de 24 heures dans la i re épreuve sur 
R. macrocerca du test étudié. 

Ethylphénoth(azine. — Ce dérivé correspond à la substitution 
d’un reste éthylé C 2 H a à l’atome d’hydrogène de la fonction imine 
de la phénothiazine. Sa formule est : 

C 3 H‘< \<>H* 

x S / 

Ce corps, en suspension à i/5oo dans l’eau distillée, a une action 
léthale en moins de 24 heures sur R. macrocerca dans la i re épreuve 
du test étudié. 

Tétrachlorophénothiazine. — Ce dérivé correspond à la for¬ 
mule ci-dessous : 


/ NH \ 

OH 2 Cl 2 < qG 6 H 2 Cl 2 
\ S / 

Il exerce une action léthale en moins de 24 heures sur R. macro¬ 
cerca dans la i rc épreuve du test considéré. 

Bleu de méthylène. — Il répond à la formule suivante : 


C 6 H 3 N(CH 3 j 2 


pC 6 H 3 N(CH») 2 


Dans‘la 1™ épreuve du test étudié, tous les R. macrocerca sont 
morts en moins de 24 heures; dans la 2 e épreuve (2 souris), le 
produit est inefficace à-la dose de o g. 10 par kilogramme et par 
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jour pendant 8 jours consécutifs; les doses supérieures à o g. io 
par kilogramme et par jour sont toxiques pour la souris en moins 
de 8 jours et n’ont pu être éprouvées de ce fait. 

Thionine. — Ce colorant correspond à la formule ci-dessous : 

C«H*Nfl^ B Nc 6H8 NH 2 

Dans la i te épreuve tous les R. macrocerca sont tués en moins de 
71 heures. Dans la 2 e épreuve (4 souris) on note une action relative 
chez 2 souris avec des doses de o g. 10 par kilogramme et par jour 
pendant 8 jours consécutifs; les doses supérieures à 0 g. 10 par 
kilogramme et par jour sont toxiques pour la souris. 

Thionol. — Ce corps est un produit d’oxydation du leucothionol 
qui est lui-même un leucodérivé de la thiodiphénylamine; la for¬ 
mule de ces composés est la suivante d’après Beilstein : 


NH N 



Leucothionol Thionol 


Dans la 1™ épreuve le thionol en suspension-solution à i/5oo 
dans l’eau distillée exerce une action léthale sur R. macrocerca en 
moins de 24 heures. Dans la 2 e épreuve per os et per anum , avec 
une des doses de o g. o5 à o g. 10 par kilogramme et par jour pen¬ 
dant 8 jours consécutifs, on n’enregistre pas, chez 4 souris, d’action 
anthelminthique notable; cette absence d’activité peut être en 
rapport avec une résorption rapide ou avec la transformation du 
système oxydo-réducteur réversible thionol-leucothionol. 

Du point de vue de la toxicologie, nous avons enregistré les faits 
suivants : 

Phénothiazine. 

Souris. — 2 souris, m. n., traitées par ingestion per os d’une 
suspension de thiodiphénylamine à 6 0/0, à raison de 1/2 cm 3 par 
souris de 20 g. (1 g. ia5 par kilogramme et par jour) meurent avec 
des symptômes d’intoxication anilinique, l’une le 8 e jour, l’autre le 
Bull. Soc. Palh. Ex., nos g- I0 , iq45. 26 
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9 e jour. A ces 2 souris doivent être ajoutées les souris a, b, c, 
(2 e épreuve Phénothiazine) mortes après 8 jours de traitement avec 
la même posologie le 9 e et le 10 e jour de l’expérience. 

Les indications relatives à la souris font ressortir que le coeffi¬ 
cient chimiothérapeutique, rapport C/T (dose curative/dose 
toxique) est voisin de 1 et que la Phénothiazine est pratiquement 
inutilisable chez cet animal. 

Les résultats toxicologiques que nous obtenons chez la souris ne 
concordent pas avec ceux de R. J. Schnitzer, C. Silbermann et 
H. D. Bell (1942) (16) qui, avec un produit purifié, noteraient une 
tolérance de 1 g. 2 5 par kilogramme et par jour pendant 16 jours. 

La P in - ~ 2 lapins, E, F, de 1 kg. 800 et de'2 kg., ont été 
traités par ingestion d’une dose quotidienne de 1 g. par kilogramme 
de Phénothiazine pendant 5 jours consécutifs; les animaux n’ont 
pas présenté d’accidents et ont survécu. 

Ces résultats, confrontés avec ceux relatés chez les lapins A, B 
(3 e épreuve, Phénothiazine), montrent que le coefficient chimiothé¬ 
rapeutique C/T de la Phénothiazine chez le lapin est de 1/10 au 
moins, o g. 10/1 g. et est favorable à l’utilisation de cet anthelmin- 
thique. 


Le coefficient chimiothérapeutique chez l’homme de la Phéno¬ 
thiazine peut être établi approximativement. 

Il convient d’abord de remarquer, pour la Phénothiazine que, 
selon l’espèce animale éprouvée, la posologie curative, pour des 
parasites du groupe des Oxyurideci, est variable; elle est, par 
exemple, de o g. o5 à o g. 10 par kilogramme et par jour pendant 
5 jours chez le lapin et de 1 g. 125 par kilogramme et par jour, 
pendant 8 jours chez la souris. En outre, certains hôtes sont beau¬ 
coup plus sensibles à l’action déshémoglobinisante de la Phéno¬ 
thiazine que d’autres; c’est ainsi que le cheval présente facilement 
des manifestations pathologigues alors que le lapin, le mouton et 
la poule sont très résistants. 

Nous avons vu que le C/T de la Phénothiazine chez la souris, 
est voisin de 1 et proscrit l’usage de la médication chez celle-ci. 
Chez le lapin, au contraire, le C/T est de 0,10/1. soit 1/10 et le 
produit est nettement indiqué. 

Chez l’homme, et cela en raison de la variation de la sensibilité 
des espèces à l’action de la Phénothiazine, il n’est pas possible d’éta¬ 
blir le C/T en prenant pour dose curative C, celle de o g. 04 à o g. 06 
par kilogramme et par jour pendant 5 jours, et comme dose 
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toxique T, celle qui peut être appliquée au lapin, laquelle est supé¬ 
rieure à i g. par kilogramme et par jour pendant 5 jours, 
car le C/T serait alors de i/i 5 , ce qui serait beaucoup trop opti- 

II faut surtout se fonder, pour apprécier le C/T en thérapeu¬ 
tique médicale, sur les faits de pratique médicale. W. N. Sisk 
(i q43) (i 4) qui a particulièrement bien étudié la posologie de la 
phénothiazine, note : i°une bonne tolérance de la médication avec 
un pourcentage de guérison satisfaisant, avec une posologie de i g. 
par jour pendant 6 jours chez l'adulte, de o g. 5 o par jour pendant 
6 jours chez l’enfant de i à 6 ans et de o g. a 5 par jour pendant 
6 jours chez les enfants de moins.de i an; 2° des accidents d into¬ 
lérance sérieux (vomissements, nausées, anémie) chez i 5 malades 
sur 6o (25 o o) avec une posologie de 4 g- par jour pendant 
5 jours, soit 20 g. au total chez l’adulte; de 3 g. par jour pendant 
5 jours chez les enfants de 8 à 12 ans; de 2 g. par jour pendant 
5 jours soit 10 g. au total chez les enfants de 4 à 8 ans; de 1 g. 5 
par jour pendant 5 jours, soit . 7 g. 5 o au total chez les enfants 
de 2 à 4 ans; 3° des nausées et des vomissements dans tous les cas 
chez 8 adultes traités par une dose de 8 g. par jour pendant 5 jours, 
soit 4o g. au total, ce qui correspond à une posologie de o g. i 3 
par kilogramme et par jour environ. Cet auteur conclut à l’utilisa- . 
tion de la phénothiazine avec une posologie de 1 g. par jour pen- 
dant 6 jours chez l’adulte. 

H. Most ( 1943 ) (17) a noté une bonne tolérance de la médication 
chez 22 malades, avec une posologie de i5 g. au total ou glus géné¬ 
ralement de o g. 3oo au total par kilogramme chez l’adulte, soit 
pour un adulte de 60 kilogrammes et répartis sur 5 jours par exem¬ 
ple • o g. 08 environ par kilogramme et par jour. Selon cet 
auteur, une bonne tolérance de la phénothiazine à la dose^ de 
3oo mg. par kilogramme au total, chez 200 sujets, peut être 
collationnée dans la littérature anglo-saxonne.’ Les accidents 
toxiques enregistrés résulteraient, en général, de posologies très 
supérieures ayant atteint dans certains cas 1.100 mg. par kilo¬ 
gramme au total, ce qui correspond, en répartissent la dose sur 
5 jours à o g. 22 par kilogramme et par jour. Pour Most, la phé¬ 
nothiazine est indiquée dans les oxyuroses ayant résisté à l’action 
des dérivés triphénylméthaniques (violet de gentiane) qui doit en 
principe lui être préférée en raison de leur moindre toxicité. 

Nous rappelons que R. Deschiens (ig 44 ) d une P art et d- GuiL- 
hon (1944) d’autre part, ont noté chez 4o sujets une bonne tolé¬ 
rance avec une posologie de o g. o4 à o g. 06 par kilogramme et 
Bull. Soc. Path. Ex., n°* 9-10, 1945. 
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par jour pendant 3 à 5 jours chez l’adulte, soit 3 g. à 3 g. 6o par 
jour et 9 à >8 g. au total. 

E. Kuitman Eckbaum (ig 4 i)( i8) au Canada, chez 89 enfants et 
9 adultes (pourcentage de guérison 83 0/0 et 88 0/0) n’a pas noté 
de manifestations toxiques avec une posologie de 5 à 10 g. au total 
chez 1 adulte et de 2,5 à 8 g. au total chez l’enfant, répartis sur 
3 à 5 jours. 

M. Miller et D. Allen (1942) (i3) étudiant comparativement 
1 action anlhelminthique de la phénothiazine et du violet de gen¬ 
tiane dans l’oxyurose chez l’enfant, notent une bonne tolérance de 
la phénothiazine pour des doses de 1 g. par jour pendant 6 jours 
chez des enfants de 4 à 6 ans, eide T g. par jour pendant 10 jours 
consécutifs chez des enfants de 10 à 12 ans; l’expérience a porté 
sur 48 sujets ; le pourcentage des guérisons par le violet de gen¬ 
tiane a été de 60 0/0 et celui de la phénothiazine de 64 0/0. Dans 
une seconde expérience clinique, ces auteurs ont noté avec des 
doses de 2 g. 5 le i er jour, 2 g. 5 le 2 e jour et 2 g. le 3 e jour 
(o g. 12 par kilo et par jour pour un enfant de 20 kg.), des acci¬ 
dents d’intolérance avec douleurs abdominales, pâleur, tachycar¬ 
die, et anémie chez 2 enfants sur 23 (8,7 0/0). 

Des phénomènes d’intoxication, caractérisés en particulier par 
des troubles gastro-intestinaux, de l’ictère, de l’anémie, sont notés 
par D. Hubble (1942) (3o sujets traités : intolérances 16,6 0/0); 
F. de Eds, Stockton et J. Thomas (1939) (ii) ( 3 o sujets traités, 
intolérances 10 0/0); Z. Bercovjtz, Page R. C. et E. J. de Beer 
(*943) (19) (24 sujets traités : intolérances 37 0/0) avec des doses 
atteignant 4 g. par jour pendant 10 jours chez l’adulte, soit 
o g. 07 par kilogramme et par jour pour un adulte de 60 kg. 

Les observations de H. B. Collier et D. E. Allen (20) militent 
dans le même sens. 

Il résulte de cet ensemble de données cliniques que la dose de 
o g. i3 par kilogramme et par jour pendant 5 jours consécutifs 
est une dose d’intolérance constante chez l'adulte. 

D’après notre expérience et d’après celle de J. Guilhon, la 
phénothiazine purifiée a toujours été bien tolérée à la dose de 
o g. o4 à o g. 06 par kilogramme et par jour, pendant 3 à 5 jours 
consécutifs, soit 2 g. 4o à 3 g. 60 par jour pour un adulte de 
60 kg. et 7 g. 20 à 18 g. au total chez des sujets normaux. Notre 
expérience concerne présentement 58 malades et ces doses se sont 
révélées curatives dans 80 0/0 des cas environ. Ces doses s’enca¬ 
drent sensiblement pour les adultes dans les limites de celles pro¬ 
posées par W. N. Sise, H. Most et J. Eteve. 

Ce dernier groupe de données permet d’établir le coefficient chi- 
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miothérapeutique C/T (rapport entre la dose curative et la dose 
toxique), en répartissant les doses sur 5 jours par exemple et en 
arrondissant les résultats, à o g. o 5 /o g. 20 (*), soit i/fr. Il y a la 
une marge de sécurité satisfaisante, mais il y a lieu de rappeler 
que pour Sisk les premiers signes d’intolérance apparaissent a la 
dose de o g. i3 par kilogramme et par jour. Rappelons, à titre de 
comparaison, que le C/T où la marge de sécurité des dérives tn- 
phénylméthaniques est de i/3o pour le vert malachite, 1/.8 pour 
la fuchsine basique et i/i5 pour les violets de méthyle. 

Chez l’enfant, il faut être très circonspect dans la prescription 
de la phénothiazine ; c’est chez lui que les intolérances sont fre¬ 
quentes et parfois graves ; le cas mortel, heureusement unique 
dans la littérature, relaté par D. R. Humphreys (10), correspond, 
chez une fillette de 6 ans dont le poids peut être présumé de 20 kg., 
à une dose de 8 g. 5o au total répartie sur 5 jours, soit o g. 10 
seulement par kilogramme et par jour. Cette posologie de o g. 10 
par kilogramme et par jour correspond aux doses notées par 
W Sisk comme provoquant des phénomènes d’intolérance dans 
i4 0/0 des cas chez des enfants de 6 à 8 ans ; il paraît prudent 
médicalement parlant de la considérer comme la dose toxique. 

Si l’on admet, ce qui paraît conforme à la posologie proposée 
en général par les auteurs américains, que la dose curative chez 
l’enfant dans l’oxyurose est de o g. o4 par kilogramme et par jour 
répartie sur 5 jours consécutifs [o g. 80 par jour pour un enfant 
de 6 ans pesant 20 kg. (dose totale 4 g-)], le C/T serait de 1 ordre 
de o 04/0 10, soit 1/2,5, ce qui constitue une marge de securité 
très faible.’ Si le calcul du C/T est fait sur la base de la dose cura¬ 
tive de 3oo mg. au total par kilogramme proposée par H. Most, 
soit 6 g. au total pour un enfant de 6 ans pesant 20 kg., et si 1 on 
retient, d’autre part, pour dose toxique totale celle de 10 g. a 12 g. 
notée par Sisk pour des enfants de même âge, la marge de secu¬ 
rité sera de l’ordre de 6/1-a, soit 1/2 envirbn, ce qui est plus 
faible encore. * 

L’influence du chimisme gastro-intestinal et des fonctions hépa¬ 
tiques sur le degré d’activité et probablement de toxicité de la 
thiodiphénylamine doit retenir l’attention. Les auteurs américains 
et canadiens, F. de Eds et J. Thomas (22) en particulier, ont établi 
que l’oxydation de la thiodiphénylamine donne le leucothionol, 
puis le thionol, ce dernier serait pour eux le produit anthelmin- 
thique actif; bien que des réserves doivent être formulées au sujet 
de cette opinion, il est probable que les processus d oxydo-reduc- 

O Dose curative moyenne : o g. o5. Dose toxique arrondie correspondant 
à 1.100 mg. par kilogramme de poids répartis sur 5 jours : 0 g. 20. 
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tion amènent, en effet, la transformation de la thiodiphénylamine 
en dérivés actifs in situ et que la formation de ces dérivés n’est 
pas sans relation avec le chimisme digestif des sujets traités Ceci 
pourrait expliquer l’inégalité d'action de la médication suivant les 
espèces animales ainsi que les intolérances de l’enfant. 


II ressort plus particulièrement des données expérimentales et 
cliniques que nous vous présentons : 

i° Que les propriétés anthelminthiques de la phénothiazine 
(thiodiphénylamine) et de ses dérivés peuvent être établies par un 
test précis que nous décrivons. 

2° Que le coefficient chimiothérapeutique de la thiodiphényl- 
amine est de 1 ordre de i/4 chez l’adulte et que ce corps peut être 
présent à des sujets normaux, à la dose de o g. o4 à o g ofi par 
kilogramme et par jour (2 g. 4 o à 3 g. 60 par jour pendant 3 à 
5 jours consecutifs pour un adulte de 60 kg.). Chez l’enfant, sur¬ 
tout chez le jeune enfant, des réserves sont à faire quant à l’em¬ 
ploi aie la médication, le coefficient chimiothérapeutique étant, 
de 1/2 environ, c’est-à-dire correspondant à une très faible marg-e 
de securité. ® 

3 ° Que l’épreuve anthelminthique in vitro appliquée à li macro- 
cerca (1™ épreuve du test) montre que l’utilisation thérapeutique 
de certains dérivés de la phénothiazine (thiodiphénylamine) peut 
etre considérée. Ces dérivés sont la méthylphénothiazine, l’éthyl- 
phénothiazine, la tétrachlorophénothiazine, le bleu de méthylène 
la tluonine, le thionol. Des recherches en cours permettront de 
dérivésT 3 ^^ théra P eut,( l ue anthelminthique respective de ces 

Institut Pasteur 
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EXOTIQUE 


influence du développement plasmodjen 

SUR LA FECONDITE DES MOUSTIQUES HOTES 

Par E. ROUBAfJD (*) 

l L l Un , deS f f itS les plus fra PP ants a P'-iori dans Je rôle joué par 
les Arthropodes vecteurs d’infections parasitaires ou microbiennes 
réside dans leur surprenante résistance à l’action des agents qu’ils 
sensible ÂOrS , q, f e I ’ 0r a a nisme humain ou animal se montre si 
diaire arth” gé *j éra ’ aux effets de ces infections, l'hôte intermé- 
diaire arthropode supporte généralement sans dommages apparents 
e développement dans son organisme des éléments infectieux aJil 
est appelé a véhiculer et à transmettre. Des Glossines dont la 
unnere intestinale ou le canal salivaire sont encombrés par les 
a„elles trypanosomiens, des Anophèles porteurs de kystes volu¬ 
mineux des parasites du paludisme, des Argas ou des Ornithodores 
dont le milieu cœlomique est envahi par les agents de Spiroché¬ 
toses diverses ne paraissent pas habituellement, se ressentir de la 
présence ou de la pullulation, au sein de leurs tissus ou de leurs 
iganes, de ces.redoutables éléments pathogènes. Il est exceptionnel 
de constater, du fait d’infections ou d’infestations parasitâtes 
CeDend'anr 68 ’ ^ manifestes chez le * Insectes vecteurs. 

olïervéet’ P ' US ° U m ° inS Sévère n ’ e " a P a * moins été 

observée dans diverses circonstances : par exemple, chez les mous¬ 
tiques, au cours des développements filariens (auteurs divers) ou 

de e mèm m0U T e f téeS d ’ Hab ™"èmes (Roubaud et Descazeaux), 
de meme que chez les poux porteurs des Rickettsies du typhus 
(VYeigl), ou les puces bloquées par le bacille pesteux (Bacot) Il 
serait donc .exagère de penser que les Arthropodes vecteurs jouis¬ 
sent dune immunité totale à l’égard de leurs infections Jermé- 

cés ir dTverse nS - d f Ute Vfmdrait ' iI mie . ux conc,ure d'»' si les'effets de 
dans In ' S | 7T 0n f, ° U in I estat I° ns ne n °us apparaissent pas, 

recherlésf ^ "’° nt pas élé -flisammern 

recherchés ou que leurs manifestations, discrètes et, le plus souvent 
en apparence bénignes, échappent à un examen superficiel 
ment ^? U1 , COncerne Ies parasites plasmodiens, qui sont spéciale¬ 
ment vises dans cette note, il semble paradoxal que leur évolution 
dans I organisme des Culicides vecteurs, qu’il s’agisse des parasites 
humains ou des Plasmodies aviaires, ne s’accompagne d’aucun trou¬ 
ble appréciable. L’invasion de la cavité cœlomique par de volumi- 

C) Séance du i4 février ig45. 




COMM UNICATIONS DK SEPTEMBRE ET SÉANCE DU n OCTOBRE :gj5 Soi 

neuses masses sporocystiques, suivie d’une véritable .epticémie 

sporozoïtique et ultérieurement de la destruction partielle de 1 épi¬ 
thélium salivaire devrait, semble-il, entraîner dans 1 organisme des 
moustiques-hôtes des perturbations fonctionnelles plus ou moins 

86 if est ''cependant couramment admis qu’aussi bien les Anophèles 
porteurs des divers agents du paludisme humain ou les Cedex 
infectés par les Plasmodies aviaires supportent leurs parasite 
apparemment sans en souffrir (>). Leur longévité qu. “" sll,ue 
des éléments importants des possibilités ou probabilités de la trans 
mission, ne semble pas atteinte, de même que leur pouvoir repro¬ 
ducteur; tout se passe comme si l’organisme du moustique ne 
réagissait pas au développement sporogomque massif des parasites 
paludéens et ne subissait de leur part aucune influence prejudi 

^L’observation exposée ci-après paraît démontrer que ce paradoxe 
n’est qu’apparent et que si les dommages subis par un moustique 
hébergeantes Plasmodies ne sont pas de nature essentielle, au 
point de compromettre brutalement la vie de 1 insecte infesté un 
développement sporocystique intense n en exerce pas moins chez 
le moustique un épuisement relatif qui se traduit par une re uc ion 
notable dans les possibilités normales de la production des œu s 
Le 24 novembre I9 4a, 28 femelles du moustique commun auto 
ffène (Culex autoqenicus, var. sternopallidus Roub.), souche ongi 
Lire d’Aigues-Mortes, ayant déjà produit une première ponte pa 
mode autogène» font un repas infectant sur canari de P 
modium relictum (souche récemment isolce d un ^orneau) ^ 
Ouatorze d’entre elles sont sacrifiées à partir du 6 jour pour con 
K l’infection sporocysti,,,.. Celle-ci chez tousle. «noustt- 
aues examinés, se révèle constamment très abondante (3), plu 

desporocysteaétant visibles à la surface d. 1 estomac, 

"teqÏ'e femelles restantes déposent chacune une ponte£ 
partir du 2 décembre, à la suite de leur repas de sang infectant. Le 
dénombrement des œufs produits dans chaque ponte fournit les 
résultats suivants : 

<■> b» --uSÏÏÏK ZÏÏ't&'SS'Z'Z 

(2) Je remercie vivement M. D Bovet qui a bie 
3 ?A\ J’aiLTt connaître antérieurement, avec J. Mezger (C. R. Acad, des Sc. 

SS p . I. moustique autogène (C.f« «««»■»*) - 

particulièrement apte à s’infecter de PL reLctum. 
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à 5o“ivofr°: nteS (28 ’ 5 ° /0) S ° m inférieures à 100 œufs ’ dont trois 

une ponte = 32 œufs 

» == 33 » 

» = 38 » 

» = 85 » 

ï5o C savoir ^ ^ S ° nt Supérieures à 100 œufs et inférieures à 


une ponte = io3 œufs 


» = 1 35 » 

» == 148 » 

Trois pontes (21,4 0/0) sont supérieures à i 5 o œufs, savoir : 

une ponte = i 53 œufs 
» = 1 63 » 

» — 181 » 

tfinLr„'eîdeT.53r ,i " i ' S Par q " a *° rZe 

La ™ 0ye ” ne 'odividuelle de production dans cette expérience 

iution 7 ^ 'îH œUfS par femeIle ’ cours de la période d'evo 
lution active de 1 infection plasmodienne. 

veSiÏÏuTvol’ aPrtS ' e repaS infectant ' c’est-à-dii-e après l’achè- 
dieTne ts fe^ P, ”T s P oroc V^i<lue « de l'évolution plasmo- 
dienne, es femelles sont mises en présence d’un canari neuf le 
8 deceipbre i 9 4 2 , pour un repas de transmission. 

L oiseau est reconnu infecté 4 jours plus tard. Sept des femelles 
sont sacrifiées pour contrôle de l’infection sporozoïtique salivaire • 
les sept autres, gorgées de sang sur l’oiseau, le 8 décembre dépo- 
sent chacune une nouvelle ponte le i4 décembre, à la suite de ce 
nouveau repas. • ce 

de^n F °t dUCtian 7 œufs ’ P end ant cette période où la physiologie 
des insectes n’a plus été influencée par un développement spoft- 
(?y s tique intensif, est la suivante : PP P ° r ° 

une ponte = 126 œufs 


= 185 
— *9° 
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On constate qu’il n’y a eu aucune ponte inférieure à ioo œufs. 

Sept pontes sur sept (roo o/o) sont supérieures à .00 œufs, et 
quatre pontes (soit 57,1 0/0) égales ou supérieures à i5o. 

Le total des œufs produits par les sept femelles est de i.iod. La 
moyenne individuelle de production par femelle est donc ici de 
i 57,5 œufs, contre 109,3 au cours de l’évolution parasitaire. Cette 
dernière peut ainsi être considérée comme ayant réduit d un tiers 
au moins les possibilités normales de la première ponte. 

La production plus élevée de la dernière ponte au sang, par rap¬ 
port à la première, traduit bien les effets perturbants du parasitisme 
plasmodien. Chez des moustiques normaux, non infectés, c est en 
effet une productivité inverse qui eût dû être constatée, 1 importance 
des pontes diminuant généralement au fur et à mesure de leur 
avancement dans la série, en raison de l’épuisement progressif des 
femelles. J’en donnerai comme exemple les observations suivantes, 
faites à la même époque sur un autre lot de i4 autogènes, suivis 
exactement dans les mêmes conditions d’élevage que le précédent 
ejt pouvant servir de témoins. 

Après leur première ponte par voie autogène, ces moustiques 
furent nourris sur un canari non infecté, le 12 décembre. Les pon¬ 
tes, échelonnées du 16 au 20 décembre accusèrent la productivité 
suivante : 

deux pontes inférieures à 100 œufs (90 et g3 œufs) ; 

dix pontes supérieures à 100 et inférieures à i5o (109 a 
i35 œufs) ; 

deux pontes supérieures à i5o (168 à 170 œnfs). 

Le total des œufs produits fut de 1.767, soit une moyenne indivi¬ 
duelle de 126,2 œufs par femelle. 

Un deuxième repas sur canari neuf fut effectué par les mousti¬ 
ques le 21 décembre. La plupart ne parvinrent pas à une nouvelle 
émission d’œufs. Trois pontes seulement furent obtenues les 26 et 
27 décembre, savoir : 


une ponte = 3i œufs 


La moyenne individuelle pour l’ensemble des trois femelles pon¬ 
deuses n’est plus ici que de 44 œufs par femelle. Ce très faible 
résultat, à la deuxième ponte, qui peut-être dépend d un dévelop¬ 
pement larvaire moins favorable que celui des insectes precedents, 
exprime bien les conditions difficiles où se sont trouvés places les 
moustiques après avoir fourni une première ponte abondante. 

En reprenant les données des diverses expériences ci-dessus, on 
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peut également remarquer qu’au cours de l'infection plasmodienne, 
dans la première expérience, les femelles n’ont émis leur première 
ponte qu’après un intervalle minimum de 8 jours après le repas 
de sang (24 nov.-2 déc.) alors que le développement sporocystique 
était en cours. Cet intervalle n’a plus été que de 6 jours (8 déc.- 
i 4 déc.) après l’achèvement de l’évolution, pendant la période 
d’infection sporozoïtique (2 0 . ponte). Dans les mêmes conditions, 
thermiques (ah 0 C) ou autres, les moustiques non infectés de la 
deuxième expérience ont pondu dans un délai minimum de 4 jours 
pour la première ponte, de 5 jours pour la seconde. On peut donc 
penser que 1 état d infection plasmodienne a dû influer sur la rapi¬ 
dité de la maturation ovarienne et que non seulement il diminue 
la production ovulaire, mais aussi qu’il la ralentit. 


En résumé, des différentes données exposées, il apparaît légitime 
de penser que le développement plasmodien est apte à susciter 
dans l’organisme des moustiques-hôtes des actions d’épuisement se 
traduisant par une réduction de la fécondité ; ces actions seront plus 
ou moins sensibles, apparemment, selon la gravité du parasitisme. 
11 semble permis de conclure que l’infection palustre exerce, môme 
dans la partie du cycle qui est propre à l’insecte, une influence nui¬ 
sible, tendant à la dépopulation des agents transmetteurs. Dans le 
chaînon cuhcidien, le parasitisme plasmodien doit ainsi entrer en 
ligne de compte parmi les facteurs d’équilibre qui tendent à limiter 
dans la nature les progrès des infections palustres humaines ou 
animales. 

Institut Pasteur , Service d'Entomologie médicale. 


SUR LA BIOLOGIE D ARMIQBRES OBTURBAIWS (WALKER) 

Par DAO VAN T Y (*) 


Nous avons eu l’occasion, en i 9 3 9 , d’élever à Paris une souche 
AArmigeres obturbans provenant de l’Indochine. Le docteur 
H. Galliard, en janvier i 9 3 9 , a envoyé par avion à l’Institut de 
Parasitologie de la Faculté de Médecine de Paris, des œufs déposés 
sur un papier-filtre humide. Ces œufs avaient été pondus à Hanoï 
la veille du jour de l’envoi et ont bien supporté les 10 jours de 


f) Séance du lo janvier 1945. 
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voyage. Nous remercions le docteur Galliard et notre maître le 
professeur E. Brumpt, d’avoir bien voulu nous conber 1 étude 
biologique de ce Culicide domestique de l’Extrême-Orient. 

I. — Œufs. 

L’œuf mesure 700 |a de long sur , 7 5 u de largeur moyenne 
Fraîchement émis il est blanc et à ce stade on distingue nettement 
la présence d’un fin réseau losangique qui entoure 1 œut et qui se 
détache en gris sur la transparence de la membrane de 1 exocho- 
rion. Un quart d’heure après la ponte, la coquille fonce de plus en 
plus devient marron et enfin presque noire ; le reseau losangique 
apparaît alors en blanc réfringent sur un fond noir. 

Si la température est assez élevée (étuve a5“-3o C) 1 œuf est 
embryonné 48 heures après la ponte. Au microscope, les mouve¬ 
ments de la larve sont perceptibles par les deux taches oculaires, 
noires, au pôle céphalique de l’œuf et par les petits paquets de 
soies du corps de la larve, qui est prête à éclore. 

L’éclosion' est alors facile à suivre. Il suffit de mettre des œufs 
entre lame et lamelle avec une goutte d’eau et d observer au 
microscope. La larve fait des contorsions en poussant le pôle 
céphalique de l’œuf avec sa tête, qui est turgescente La pointe 
de l’appareil d’éclosion appuie très fortement sur la surface 
interne de la coque et en 3o minutes elle réussit à 1 ouvrir par un 
clapet plus ou moins uniforme et la larve s’en échappe activement. 
Une heure après l’immersion, on peut dire que presque la totalité 

des œufs ont éclos. , . , ,■ 

La résistance des œufs d 'Armigeres obturbans a la dessiccation 
n’est pas aussi grande que celle des œufs de Slegomyia. Conservés 
dans les mêmes conditions, sur de l’argile humide, alors que les 
œufs de Stegorngia sont encore vivants 12 à i5 mois plus tard, 
les œufs d ’Armigeres obturbans, 4 semaines après la ponte ne 
laissent sortir que quelques rares larves vivantes. Nous n avons pu 
conserver ces œufs pendant 1 mois qu’à la condition d entretenir 
dans nos pondoirs une très grosse humidité. Les œufs que nous 
avons reçus par avion d’Hanoï ont très bien résisté aux 10 jours de 
voyage grâce au buvard humecté d’eau sur lequel ils ont ete 
déposés. 


Les œufs reçus d’Indochine ont été mis à éclore dans l’eau à 
20° C. 4oo larves ont été obtenues. Nous en avons fait deux lots. Le 
premier est élevé comme les larves de Stegomyia (eau contenant 
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du biscuit de chien râpé). Ce lot a donné des larves maigres et des 
adultes minuscules. Le deuxième lot est élevé dans le milieu riche¬ 
ment azoté suivant : 5oo cm 3 d’eau + une noisette de selles de 
chat. Les larves grossissent rapidement et passent au deuxième 
stade le second jour. A partir du 2 e stade la quantité de déjections 
de chat est doublée chaque jour. Le milieu est putride, le liquide 
devient trouble, mais les larves grouillent autour de chaque parti¬ 
cule de matières fécales. Au 4 e stade les larves sont très grasses 
atteignent 12 à i4 mm. de long, possèdent des papilles anales 
rès grandes, et présentent une belle couleur brun-bleu, alors que 
celles pêchées dans la nature sont d’un gris terreux. Ces larves 
restent enfoncées dans les déjections jusqu’au thorax, s’alimentent 
énormément et viennent à peine respirer à la surface de l’eau. 

Le fait que ces larves se développent si aisément dans un tel 
milieu nest pas étonnant, car Armigeres obturbans est assez 
communément rencontré en Extrême-Orient dans les latrines, où 
1 vit en épaisse couche, parfois de plusieurs centimètres, aux 
dépens de la matière fécale humaine. Si l’on songe au volume de 
matières qui est utilisé pour la transformation en inse’cte parfait, il 
y a certainement un préjudice causé à l’économie agricole en Chine 
et en Indochine où ce précieux engrais est utilisé de façon 
intensive. v 



On peut le rencontrer cependant dans d’autres lieux. 

I .-J. Barbaod le signale dans l’Inde, dans des bassins en ci. 
remplis d eau de pluie, dans beaucoup de collections d’, 
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Les adultes d’M. obturbans, obtenus des larves élevées avec des 
déjections, sont de grande taille. C’est un beau moustique dont le 
corps est épais et grand comme celui de Theobaldia annulata, 
mais beaucoup plus fascié de blanc et de noir ; la disposition des 
écailles blanches rappelle celle de Stegomyia fasciata. La trompe 
dans les deux sexes est épaisse, forte, et courbée en bas vers son 
i/3 inférieur. Chez la femelle, les palpes mesurent environ le i/4 
de la trompe ; les palpes du mâle sont droits et légèrement écartés 
vers le haut, dans le sens contraire de la trompe. Les individus des 
deux sexes se tiennent ordinairement sur les deux paires de pattes 
antérieures, le 9 e segment abdominal de la femelle est très 

Armigeres obturbans est un moustique sténogame, Nous avons 
pu l’élever dans des cages de 4o X 4o X 60 cm. 48 heures apiès 
l’éclosion les adultes sont capables de copuler, mais les couples ne 
sont bien observés qu’à partir du 3 e jour. Mâle et femelle s agitent 
au crépuscule (vers 19 heures en février), font de petits vols nup¬ 
tiaux, comme les Slegomgia. Mçis ici, les prises se font unique¬ 
ment au vol, nous n’avons observé aucune copulation sur un sup¬ 
port. Le mâle poursuit la femelle dans 1 espace, la saisit par le 
dos, la contourne pour se placer vis-à-vis d’elle, joint son hypopi- 
gium à celui de la femelle, tout en évoluant dans l’air. Lacté dure 
à peu près 2 à 3 minutes, et les individus se séparent. 

De temps en temps (un accouplement sur trois), nous avons vu 
des insectes accolés bout à bout, volant dans l’espace ou tombant à 
terre. Nous avons pu les observer plus en détail en nous approchant 
délicatement de la cage avec une faible lumière électrique. Une 
fois uni face à face, avec la femelle, le mâle, à cause peut-être du 
vol plus rapide de celle-ci, bascule en arrière par un mouvement 
de trapèze, et reste ainsi lié à elle dans une direction opposée. La 
femelle dirige alors le vol et emporte son conjoint qui continue à 
battre des ailes. Ce vol est lent, en droite ligne, soit dans le plan 
horizontal, soit dans un plan oblique, mais souvent le couple tombe 
lourdement à terre, fatigué peut-être par la résistance qu’offre le 
mâle, ainsi aéroporté. La copulation, même dans cette position, 
ne dure pas plus de 3 minutes. 

Aucun accouplement bout à bout n’a été vu sur les parois de la 
cage, et aucune copulation n’est observée dans la journée. 

Nous avons mentionné plus haut qu ’ Armigeres obturbans est 
anautogène. Un repas de sang est nécessaire pour l’oviposition, 
sinon l’insecte meurt 3 semaines après, malgré l’abondance d’eau 
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sucrée. Un seul repas de sang est suffisant, mais les femelles sont 
très agressives et piquent à toute heure du jour ou de la nuit. Elles 
se gorgent indifféremment sur l’homme, le cobaye, ou le poulet 
La première ponte, qui est de 80 à i5o œufs, est effectuée 4 jours 
après le repas de sang. Une femelle que nous avons isolée, a pondu 
trois fois dans sa vie, après plusieurs repas de sang, le nombre 
d œufs déposés diminue dans les deux dernières pontes. Un mois 



A. Extrémité postérieure de l’abdomen d ’A. obturbans 
Le 9° segment abdominal montre l’écartement des 


pendant l’acte de ponte, 
cerques au passage de 


O. Œuf déjà déposé. 

B. La femelle, en position de ponte, tâte l’argile d’un mouven 
avec l’extrémité de son abdomen 
C. Attitude de la femelle en oviposi ion par rapport à la 
en pointillé, V. 


ilaire 


après l’éclosion des adultes des deux sexes, aucun mâle n’a plus été 
vu vivant et la longévité des femelles, qui est plus grande, dure 
i mois et r4 jours dans les conditions expérimentales que nous 
avons utilisées (humidité à saturation, température 20 0 -a5° C, eau 
sucrée, repas de sang deux fois par semaine). 

L’acte de ponte d ’Armigeres obturbans est intéressant à noter. 
Comme Stegomyia fdsciata et S. albopicta, A. obturbans dépose 
isolément ses œufs sur nos pondoirs en argile, ou sur le rebord du 
cristallisoir de la cage, un peu au-dessus du niveau d’eau. 
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La ponte s’effectue à la fin de la journée. La femelle marche sur 
l’argile humide, sur ses deux premières paires de pattes, la dernière 
paire, très relevée sur son dos. Sa tête, penchée très bas sur la 
terre, forme, avec la trompe, une ligne presque verticale. Le thorax 
est incliné en avant. Quant à l’abdomen, il est incurvé vers le sol 
de cette manière : les trois ou quatre premiers anneaux sont dans 
le plan vertical, les anneaux qui suivent sont incurvés vers l’avant, 
tandis que le 8 e anneau fait un coude vers barrière. Cet anneau 
tâte l’argile par un mouvement circulaire, ou d arrière en avant, 
pour choisir le point où l’œuf va être déposé (fig. B). 

A ce moment, le 9 e segment, qui est très rétractile, se montre et 
découvre les deux cerques qui sont courts. L’oviscapte fouille l’ar- 
„i| e fait un mouvement d’arrière en avant, les cerques s’écartent 
et un œuf blanc sort par son extrémité effilée (fig. A). Quand le 
frottement d’arrière en avant du 9 e segment est terminé, l’œuf est 
déposé, l’extrémité céphalique sortant la dernière. Cet œuf s’ag¬ 
glutine immédiatement à l’argile. . 

La durée de la ponte de chaque œuf est de 4 secondes. L animal 
se repose 2 à 3 secondes. Puis, par le même mécanisme, continue à 
pondre et dépose ainsi de 6 à 10 œufs. Il s’arrête alors, change de 
place par une translation latérale en marchant comme un crabe, 
tâte encore l’argile de son dernier anneau, et recommence son 

°^Nous°avons pu observer une femelle qui a expulsé 112 œufs en 
i3 minutes et 4 secondes. La lumière électrique ne gêne pas celles 
qui ont commencé à déposer leurs œufs, mais elle fait fuir les 
femelles qui viennent à peine de se poser sur le pondoir. 

Du mois de janvier i 9 3 9 au mois de juin i 9 4 o, nous avons pu 
obtenir plus d’une vingtaine de générations. Mais malheureuse¬ 
ment, en juin i 9 4o, nous avons perdu accidentellement la souche. 

Résumé 

L’élevage d ’A. obturbans peut se faire à Paris. 

A l’état larvaire, il se développe admirablement dans des milieux 
contenant des déjections Le cycle larvaire dure i3 jours. 

Les adultes sont slénogames, vivent en cage de 4o X 4« X 00 cm. 
Ils ne sont pas autogènes et peuvent être indifféremment anthropo- 
philes ou ornithophiles. 

Nous décrivons la fécondation et l’ovipositiou de ce moustique. 
Les œufs déposés offrent une moindre résistance à la dessiccation 

que ceux des Stégomyie. ... 

Institut de Parasitologie 
de la Faculté de Médecine de Paris. 
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A PROPOS DU NOM A DONNER 
A LA FJ LAI RE DE L’ONCHOCERCOSE. 
ONCHOCERCA VOLVULUS 
ET NON PAS ONCHOCERCUS VOLVULA 


Par Robert Ph. DOLLFUS (*) 


Notre collègue M. Constant Mathis, frappé du désaccord qui 
règne chez les divers auteurs, au sujet du nom que l’on donne à la 
fîlaire de l'Onchocercose humaine, a bien^voulu me demander mon 
avis. Voici ma réponse : 

D’après Ch. Joyeux et A. SrcÉ (Précis de Médecine coloniale, 
a- édition, i 9 3 7 , p. 4.6), il faudrait, selon F. A. Innés, orthogra- 
phier Onchocercus uoluula au lieu d Onchocerca volvulus, 

K. M. Diestng, créateur du genre, a écrit Onchocerca (voir Die- 
s.ng in Joseph Hermann, i8/,i, p. 200, note *) (1), il en a fait un 
nom féminin (générotype : O. reticulata Diesing, i 84 i), mais il 
11 a pas indiqué d’étymologie. 

D’après M. Neveu-Lemaire ( Traité d’Helminthologie médicale 
et vétérinaire, i 9 36, p. ii 4 7 ) Onchocerca viendrait de oyxoç enflure 
et xépxoç queue et « d’après l’étymologie on devrait écrire Onco- 


cerca ». 


Si Onchocerca était tiré de 0 oyxoç-ou tubérosité, crochet, ou bien 
de 7| oyx^-vn crochet, il faudrait évidemment écrire Oncocerca, mais 
oncho est une contraction deovuyo, qui vient de 0 ovuÇ-ôvuvo; griffe ; 
1 orthographe de Diesing est donc justifiée. Diesing aurait pu écrire 
Onchocercus en transcrivant \ xépxoç-ou queue, substantif féminin, 
en cercus, mais il a préféré cerca et il en avait le droit. En effet si, 
en entrant en composition, les mots grecs subissent presque tou- 
jours des altérations et des changements de désinence casuelle et 
même de genre, la règle du changement de genre n’est pas abso¬ 
lue (2). Il n’y avait donc aucune faute à changer xépxoç en cerca, 
surtout pour former un mot auquel on assignait le féminin comme 


genre. 


J en arrive au nom d’espèce volvulus, proposé par Kud. Leuc- 
kart, sans étymologie, m Patrick Manson (1892, p. 88, note) (3) ; 

O s «ance du i4 mars IQ 45. 



luulus, on a imprimé oolvulas. 


3 appliquée ; par exemple 


n i-J r— «.-v.... di¬ 

sposition, le second terme 
mot composé. 


and Demography, 


no 9 , 27-2-1841. 
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Maria volvulus. Le mot volvulus n’a pas de féminin : c’est un 
substantif masculin, c’est du latin médical (il est employé généra¬ 
lement à propos de l’intestin, il indique un pelotonnement, ce qui 
permet de comprendre son emploi à propos d une filaire), ce n est 
pas un adjectif que l’on pourrait accorder au féminin et c est un 
mot tout à fait différent du diminutif latin volvula qui est un sub¬ 
stantif féminin, ayant une toute autre signification. Le mot volvulus 
est donc parfaitement justifié et l’appellation Onchocerca volvulus 
(Leuckart, i863), A. Railliet et A. Henry, 1910 étant correcte au 
point de vue de la grammaire comme au point de vue de étymo¬ 
logie, il n’y a pas lieu de la modifier. 

Quand on désire corriger des désinences de noms gener.ques et 
.spécifiques, il faut être extrêmement circonspect. 

(.Muséum National d'Histoire Naturelle. Paris). 


TROUBLES DE LA VUE 
ET ONCHOCERCOSE CUTANÉE AU SÉNÉGAL 

Par J. TISSEUIL (*) 

Au Soudan en i 9 3 7 j’avais eu l’occasion, à l’Institut Central de 
la Lèpre à Bamako, d’examiner deux indigènes indemnes de lepre, 
atteints d’onchocercose cutanée généralisée avec frottis positifs 
même du cuir chevelu. Cette affection cutanée s accompagnait de 
troubles de la vue que j’attribuais à ce même parasite. Dans cer¬ 
tains villages riverains de la Baoule du cercle de Kita existaient 
aussi beaucoup d’indigènes atteints de cécité. Je pensais que cette 
cécité devait se rattacher à cette même cause? Je n eus pas la 
possibilité de contrôler cette hypothèse. 

Au Sénégal, en février i 9 44, l’Administrateur du cercle de 
lvédougou me signale une proportion importante, dans certains 
villages, d’indigènes atteints de troubles de la vue. Il ne parait pas 
douteux avant "examen que ces troubles chez un nombre anormal 
d'indigènes soient dus à l’onchocercose. Cette cause devient évi¬ 
dente à l’examen des habitants du.petit village de Itato a 8 km 
de Kédougou installé sur les bords de la Gambie. Ce village es 
situé à quelque 200 m. du fleuve qui court en ce point entre deux 
berges escarpées d’une dizaine de mètres de hauteur. Il comporte 
5o habitants qui se décomposent en : i5 enfants de o à 10 ans, 
j 7 hommes et 18 femmes. 


(*) SéaDce du i4 n 


,945. 
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Parmi ces habitants 19 n’ont pas de symptômes d’onchocercose, 
tandis que 3 i adultes, 17 hommes et i4 femmes ont des symp¬ 
tômes cutanés certains. Sur les lombes la peau est épaissie 
phssee, seche, rugueuse. K 

Trois étaient porteurs de kystes cutanés. 

Des frottis ont été prélevés chez 10 indigènes atteints de troubles 
de la vue ; ces 10 frottis contiennent des microfilaires plus ou moins 
nombreuses. r 

Chez 5 hommes et 3 femmes la vue est plus ou moins diminuée 
et 5 sont aveugles. 

Chez la majorité, les lésions oculaires atteignent les milieux anté¬ 
rieurs, le cristallin est trouble, les cornées irrégulièrement ou 
complètement opaques, sans atteindre les paupières. 

Chez les hommes : l’un âgé de 45 ans présente des taies sur les 
cornées, un autre de 55 ans, de l’opacité des cornées, deux autres 
âgés de 45 ans n’ont pas de lésion apparente de la cornée ni du 
cristallin, mais des troubles de la vue avec démarche hésitante • 
chez un adulte de 45 ans, l’œil droit est réduit à un moignon la 
cornée gauche recouverte de deux opacités triangulaires à base 
périphérique ; un dernier âgé de a 5 ans est aveugle sans lésion 
apparente des yeux, il ne voit plus depuis 6 ans, il aurait eu d’abord 
une conjonctivite et aurait perdu la vue d’un seul coup ; il n’a aucun 
trouble de la statique, le liquide céphalo-rachidien necontient aucun 
élément cellulaire ni parasite, pas de microfilaire dans des frottis, 
de conjonctive bulbaire, de ganglion inguinal, de sang, les frottis 
de peau lombaire contiennent de nombreuses microfilaires. 

Chez les femmes, l’une a des cornées floues, des pupilles légère¬ 
ment dilatées et des cornées troubles; une des cornées troubles avec 
nystagmus ; une autre des pupilles ponctiformes qui ne réagissent 
pas à la lumière; une, la vue très diminuée avec cornées floues ; 
une dernière est aveugle avec opacité complète des cornées en 
cônes, avec nystagmus. 


Conclusions. — Dans certains villages du cercle de Kédougou 
installés aux bords de rivière ou de la Gambie, une proportion 
anormale d’habitants est atteinte de troubles de la vue avec de 
fréquentes lésions des milieux antérieurs de l’œil. 

Sur les 5 o habitants du village d’Itato, 62 0/0 sont porteurs de 
symptômes cutanés d’onchocercose avec présence de microfilaires 
dans les dix frottis de peau prélevés et 22 0/0 sont atteints de 
troubles de la vue, qui doivent être dus à l’onchocercose. 


__ Le Gérant : G. MASSON 

DÉPÔT LÉGAL : Ifl45, 4" TRIMESTRE, N° D’ORDRE 93, MASSON ET 0*®, ÉDITEURS, PARIS. 
BARNÉOUD FRÈRES ET C le , IMPRIMEURS C3l.o5fi6). LAVAL. N» 338.— II-l’g45. 
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ORDRE DU JOUR DES SÉANCES H 


SÉANCE DU ib NOVEMBRE igb >5 

Présidence de M. E. Roubaud , \ 

Fort (M.) et Zottner (G.). Un cas de kala-azar traité par un 
composé non stibié. — Geyer (A.) et Grall (A.). Epithélioma 
biliaire intrahépatique observé en A. 0. F. — Giroud (1 .) et. Mar¬ 
tin (Raymond). Pseudo-rickettsies de la conjonctive du lapin. — 
Giroud (P.) et Martin (Raymond). Présence de rickettsies chez 
Trombicnla autuninalis et absence de pouvoir pathogène apparent 
de celles-ci pour les animaux inoculés. — Harant (H.) et Bres (A.). 

A propos de deux cas de parasitisme par filaires immatures. — 
Laurans (R.). Note sur l’action toxique du sulfure de polychloro- 
cyclane à l’égard des aphanïptères. — Levaditi (C.) et Vaisman (A,)- 
Transformation de l’atoxyl en trypanotoxyl. — Lindberg (Ia.). 
Draconculose dans l’état de Djodhpour (Radjpoutana). — Lind¬ 
berg (K.). Enquête épidémiologique sur la draconculose dans un 

(') Les mesures de contingentement du papier de presse et l’importance 
des travaux que nous recevons nrns mettent dans l’obligation de différer 
l’impression de certaines communications et de certains mémoires. Ces 
communications ou ces mémoires seront publiés dans les numéros a venir 
des Bulletins dans l’ordre oà ils auront été reçus. Afin d assurer une prise 
de date aux travaux ainsi reportés, ceux-ci sont mentionnes dans cette 
rubrique relative à l’ordre du jour des séances. 

Bull. Soc. Path. Ex., n°s n-12, ig45. 28 
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village du Deccan. — Mandoul (R.) et Pacjtrizel (R.). Régime 
alimentaire, chimisme intestinal et parasitisme. — Montel (R.). 
Présentation de clichés de lèpre tuberculoïde. — Montel (R ) 
Aspects différents du bacille de Hansen dans le sang de léprome 
coloré par la méthode de Macchiavello. — Van Thiel (P. H.) et 
Weurman (C.). Observations physiques concernant les causes de la 
pénétration de 1 Anopheles maculipennïs atroparvus à jeun dans 
des localités habitées ou non par l’homine ou par le porc. 


SÉANCE DU ig DÉCEMBRE 19 /,5 
Présidence de M. E. Roubaud 

Buck (M.) et Lamberton (M.). Piroplasmose canine à Mada- 
gascar. — Ceccaldi (J.), Trinquier (E.) et Vargues (R.).'Contribu- 
tion a 1 étude des groupes sanguins chez la population de l’Afrique 
équatoriale française. — Girard (H.) et Rousselot (R.). Les 
nckettsioses animales au Soudan. — Giroud (P.) et Martin (Ray¬ 
mond). Pseudo-rickettsies de la conjonctive du lapin. — Giroud (P ) 
et Martin (Raymond). Présence de rickettsies chez un trombididé 
de la faune française et absence de pouvoir pathogène apparent de 
celles-ci sur les animaux inoculés.— Lapeyssonnie (J et L ) Trypa 
nosome dans le liquide d’ascite. - Montel (R.). Ouelques'aspects 
de la dermatologie et delà Vénéréo-syphiligraphie en Cochinchine et 
sous les Tropiques. — Montée (P. ) et Giroud (P.). Affinités tincto¬ 
riales du bacille de Stefansky (méthode de Macckiavello). — 

1 EELISSIF.R (A.). La tryparsamide dans la trypanosomiase nerveuse. 
Echecs et dangers de traitements insuffisants. — Raynaud (B ) et 
Marill (F.). Paludisme et néphrite. — Tisseuil (J.). Au sujet’des 
gîtes larvaires des moustiques au Soudan. — Tisseuil (J ) 
Action de i’huile iodoformée à 10 0/0, de l’huile'de chaulmoogra 
iodée, de 1 acide ascorbique par voie intradermique dans les taches 
de lepre tuberculoïde. 


CORRESPONDANCE 


M. Gauducheau a fait parvenir à la Société un projet d’expé¬ 
rience pouvant être appliqué aux Primates comme la macaque, et 
le gibbon. Ce projet est relalit à l’influence des adultérations ali¬ 
mentaires et des irritations microbiennes sur le nutrition et les 
detenses naturelles de 1 organisme. Les membres de la Société que 
cette question intéresse peuvent prendre connaissance au Secréta¬ 
riat du protocole déposé par l’auteur. 
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COMMUNICATIONS et MÉMOIRES 


LA RAGE HUMAINE 

EN AFRIQUE ÉQUATORIALE FRANÇAISE 

Par J. CECCALDI, A. PELLISSIER, E. TR1NQUIER, R. ' ARGUES (*) 

Vaucel et Saleun (i) dans une nouvelle contribution à l’étude 
de la rage canine ën Afrique Tropicale en iq3a notaient dans leurs 
conclusions : « La rage humaine n’a pas encore été signalée en 
Afrique Equatoriale Française ». 

En raison de la fréquence relative de l’affection qu’ils yenaient 
d’observer chez les chiens indigènes et des morsures nombreuses 
qui en découlaient chez une population peu avertie des conséquen¬ 
ces de tels accidents, ces auteurs s’étonnaient à juste titre et lais¬ 
saient sous-entendre clairement que l'affection humaine ne tarde¬ 
rait pas à être identifiée. 

En effet, dès juin ig33 Boisseau signalait le cas d'un jeune 
Indigène mort à l'Hôpital général de Brazzaville cliniquement 
.suspect de rage. L’émulsion en eau physiologique d’un fragment 
de son encéphale et son inoculation.aux lapin, cobaye, chien déter¬ 
mina la mort de ces animaux mais l’affection ne fut pas transmise 
par passages dans la suite. 

Le Bihan à Bangassou et Lumaret à Zémio posent aussi le dia¬ 
gnostic clinique de rage humaine en ig35 et ig36. 

En 1941 enfin, nous avons relaté dans le Rapport sur le Fonc¬ 
tionnement Technique de l’Institut Pasteur les observations d’un 
Européen mort à Largeau (Tchad) des suites d’une morsure par 
chien suspect,-en présentant une symptomatologie classique (obser¬ 
vation du docteur Mauric) et celle d’un Indigène de Bambari 
(Oubangui-Chari) à la symptomatologie assez fruste qui mourut 
5i jours après avoir été mordu à la joue par un chien suspect 
malgré un traitement tardif et timoré à la fois (observation du 
docteur Samara). 

En dehors du cas signalé par Boissea*u, ces observations ne 
firent pas l’objet de prélèvement ni d’essais d’isolement du virus. 

(•) Séance du i4 mars ig45. 

(1) M. Vaucel et G. Saleun. . Rage canine en Afrique Equatoriale Fraa 
çaise. Bull. Soc. Path. exot., ig32, p. 1018. 
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Le cas que nous rapportons aujourd’hui, et les conditions privi¬ 
légiées dans lesquelles nous travaillons ont permis d’isoler un 
virus rabique d’origine humaine. Son entretien, sa transmissibilité 
au lapin, au cobaye et au chien et les épreuves d’immunité croisée 
avec un virus rabique vrai auxquelles nous avons procédé cpmplè- 
tent les acquisitions antérieures et font la preuve indiscutable de 
l’existence de la rage humaine en Afrique Equatoriale Française. 

Observation 

Marie-Josée, fillette d’environ 8 ans, a été mordue au niveau du 
deltoïde gauche le 3i octobre ig43^ par un chien qui serait mort 
dans les 72 heures. Le traitement antirabique est commencé le 
I er novembre 24 heures environ après la morsure et 5 cm 3 de vaccin à 
1/100 de matière cérébrale, phéniqué ào,5/ioo sont injectés chaque jour 
sous la peau de 1 abdomen du I er au 16 novembre. Le 17 l’intéressée ne 
se présente pas a 1 Institut Pasteur, le 18-XI elle est revue à g heures du 
matin et présente de la fièvre qui aurait débuté le 16 dans l’après-midi, 
des tremblements, du strabisme paralytique, de la diplopie ; les réflexes 
rotuliens sont vifs. Elle est alors admise à l’Hôpital avec le diagnostic 
de rage probable en raison de'ses antécédents bien plus que compte 
tenu de la symptomatologie découlant de l’examen sommaire pratiqué. 

Les renseignements cliniques qui suivent nous ont été fournis par le 
docteur Grosperrin. 

A l'entrée à l’Hôpital la température est de 4o°5, pouls très rapide. 
Au cours de l’examen, la petite.malade gémit au moindre contact. Hyper¬ 
esthésie cutanée très marquée. 

Les réflexes achilléens, rotuliens sont très vifs, le moindre petit choc . 
dans la région tendineuse semblant se répercuter à tout le corps; on' 
arrive à faire tenir la petite malade assise dans son lit. 

Le Babinski est impossible à rechercher, le grattage de la plante du 
pied entraînant un mouvement de triple retrait, non seulement du côté 
examiné, mais aussi de l’autre. 

Du point de vue oculaire : hyperesthésie à la lumière; par moment il- 
existe du strabisme interne bilatéral qui cède puis réapparaît. 

Léger spasme du pharynx^ gênant la déglutition de l’eau. 

Une goutte épaisse faite à l’entrée n’a pas montré d’hématozoaires. 
Malgré cela la malade.a reçu o,5o de quinine intramusculaire, 2 cm 3 
- d’huile camphrée et un lavement froid. 

Le soir la température est à 4o 0 9- 
Elle reçoit : huile camphrée 5 cm 3 . 

IJrotropine intraveineuse o,5o et un lavement froid. ' 

Une ponction lombaire pratiquée le 18 novembre a donné les résul¬ 
tats suivants : 

Liquide s’écoulant goutte à goutte mais la tension n’a pas été mesurée 
au Claude. 

Cellule : 122 = majorité lymphocytes. 

Albumine : o,4o. 

Absence de germes à l’examen direct et après culture de 48 heures. 

Le tg température du matin à 3g°4, scfir à4o°2. 

Même état. 

Même traitement. Urotropine et huile camphrée. 

Le 20 au matiu 3g°5, le soir4o°5. 
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L’hyperesthésie cutanée a augmenté. La malade sursaute et présente 
quelques crises de contracture sous l’influence d un bruit et d un contact 

L’essai de déglutition d’une cuiller à soupe d eau provoque une 
contracture du pharynx et l’eau est rejetée. . 

La petite malade devient peu à peu comateuse et meurt le 20 novem¬ 
bre iq43 à iq heures. 

L’autopsie a lieu le 2 1 à 8 heures : prélèvement en masse, aseptique- 
ment, de tout le contenu de la boîte crânienne 

Les inoculations pratiquées donnent les résultats suivants : 

Transmission au lapin (Inoculation intracérébrale). 





Con- 




Dates 

Provenance 

N» du 
passage 

glycé- 

Inoculation 

Para¬ 

lysie 

Mort 

21-11-43 

.4-12-43 

2-1-44 

2 6-2-44 
22-3-44 
ii-3 44 
26-3-44 
9-4-44 
21-9-44 
8-5-44 

24-5-44 

6-6-44 

19-6-44 

4-8-44 

Cerveau «MàRiE-JosÉE» 
Lapin 1417 

» 1417 

» i436 

» 1446 

» Î462. 

» i474 

, » 1482 

» 1490 

» i499 

» i5o4 
» i5i3 
» i5a3 

1“ passage 

3" » 

4« » 

5“ » 

6° » 

t : 

9' » 

i3« » 

4 h. 

4 j- 
23 » 

6 » 

5 » 

5 » 

3 » 

66 h. 
5 j ; 

3 » 

30 h. 

31 i 

Lapin 1417 

» i436 

» i446 

» i45o 
» 1462 

» i474 

» 1428 

» i4go 
» i499 

» i5o4 
» i5i 3 
n i5i3 

» Ï543 

19' j • 

i3" » 

IJ» » 

i3" » 

• 10' » 

7'au i3‘j. 
i3“ j • 

i3" » 
i3" » 

20" j. 

"T 

i3" » 

17' » 

14; » 

i3" » 

.4“ » 

l3 c 2 
i3" » 
i4" » 

16' » 


En dehors de l’échec noté à l’occasion du premier passage de lapin à 
laDin mais réussi chez un second animal inoculé avec une émulsion du 
même cerveau, nous n’avons pas noté de difficultés dans la transmission 
du virus à cet animal au cours des i3 passages effectues ; notre virus 
s’est comporté comme un virus rabique ordinaire. 


Transmission au cobaye (Inoculation intràcérébrale). 


Dates 

Provenance 

glycérine 

Inoculation 

Para¬ 

lysie 

Mort> 

2-12-43 

5-1-44 

Cerveau « Marie-Josée» 

Cobaye a5io 

n j- 

17 » 

Cobaye 25oq 

» 2518 

.8*j. 
18" » 

15' » 

20 e j. 

20 e » 
i5 e » 
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,^^ iSSi0n au , c ® b . a 7 e D ? donoa üeu à aucune constatation parti¬ 
culière. Le lapin n° i438 inoculé par voie intracérébrale le 5-1-44 à par¬ 
tir du cerveau du cobaye a5io conservé 17 jours dans la g-lvcériné au 
frigidaire fut paralyse le i5 e jour et mourut le 16 e . 


Transmission ad chien 

Le chien A de ,race locale fut inoculé par voie intracérébrale le 
"-.‘-«Si avec 3 de l’émulsion d'un fragmentdu cerveau du 

lapin i35b conserve dans de la glycérine au frigidaire depuis le 
21 août 1944, soit pendant 5i jours. 

Le 21 octobre animal agité. 

Le 22 octobre aboiements persistants. 

4 Le 23 octobre parésie légère. 

Le 24 octobre paralysie complète (i4<> jour de l’inoculation). 

Le 25 octobre animal couché. 

Le 26 octobre meurt dans la matinée au 16 e jour. 

Apres une courte période d’excitation ce chien ne s’est jamais montré 
agressif et n a jamais cherché à mordre : il a présenté une rage à forme 
paralytique. B 

Expériences d’immunité croisée 


expériences les lapins vaccinés à l’aide 
'vés avec le virus Marie-Josée. Ne pou- 


Dans la première sérii 

’ du virus fixe Paris ont été éprouvés avec le virus Marie-Josée. Ne pou¬ 
vant obtenir a differentes reprises l’infection du lapin témoin avec le 
virus nxe Fans inocule dans la chambre antérieure de l’œil, nous avons 
du poursuivre nos expériences de contre-épreuve avec le virus fixe de 
Brazzaville (virus jeune chien) isolé ici-même en ig3'2. 

Ce virus entretenu depuis parallèlement au vir.u's fixe Paris se trou¬ 
vait fin i.943a son 244 e passage. J1 a fait l’objet en io33 d’une expérience 
d immunité crorsee I identifiant au virus fixe Paris ; il détermine régu¬ 
lièrement; au 8®jour, la mort du lapin inoculé par voie intracérébrale. 

Lapins vaccinés virus fixe Paris, 

ÉPROUVÉS AVEC LE VIRUS MaRIE-JoSÉE 

a) Les lapins 151.7 et i5i8 reçoivent les 29.et 3i m’ai elle 2juin iq44 
jespectivement, par voie sous-cutanée, 5o cm 3 d’une émulsion de 

a f n e c VeaU de la P’ D m0rt du vir 9 s fixe ( les cerveaux utilisés 
i5o8, 1515 et- i5i6 ontsejourne 25, 20 et i5 heures dans l’éther). 

aoat ,'944 ces deux lapins sontéprouvés avec le virus Marie-Josée 
et reçoivent dans la chambre antérieure de l’œil quelques gouttes de 
émulsion du cerveau lapin n° i543 conservé 2 jours en glycérine. 

Les lapms i5i 7 et i5i8 observés pendant 3 mois n’ont rien présenté. 
o) Lapinu550 ( témoin virus Marie-Josée) reçoit le 21 août iq44 dans 
lap^n*!™/)!} 6 antar ' eure de l’ œd quelques gouttes de l’émulsion du cerveau 
Parésie le 8-9-1944. 

Paralysie et mort le 9-9-1944. 
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Lapin vacciné par le virus. Marie-Josée, 

ÉPROUVÉ AVEC LE VIRUS FIXE BRAZZAVILLE ( VIRUS JEUNE CHIEN) 

a) Lapin 1 533, reçoit'les 4> 6 et 8 juillet ig44, sous la peau, 5o cm 3 

d’une émulsion d’un demi-cerveau de lapin mort du virus Marie-Josée 
( lapins i5a8 et i5sg dont les cerveaux ont séjourné 26 , 20 et i5 heures 
dans l’éther). , 

Le 21 août ig44 le lapin i533 reçoit dans la chambre anterieure de 
l’œil quelques gouttes d’une émulsion du cerveau lapin n° i53g (virus 
fixe Brazzaville) conservé 18 jours en glycérine. 

Le lapin v533 suivi pendant 3 mois n’a rien présenté. 

b) Lapin i555 (témoin virus Brazzaville) reçoit le 21 août ig44dansla 
chambre antérieure de l’œil quelques gouttes de l’émulsion du cerveau 
lapin n° 153g. 

Paralysie et mort le 3-g-ig44- 

Examen complémentaire. 


Un fragment du cerveau Marie-Josée fut adresse à 1 Institut Pas¬ 
teur d’Alger (1) aux fins d’examen histo-pathologique ; ses résultats 
s’établissent ainsi. « Présence de corpuscules de Négri très rares et 
très fins dans quelques neurones du fragment de substance céré¬ 
brale examiné ». 


Conclusions 

La jeune Marie-Josée mordue profondément au niveau du del¬ 
toïde gauche par un chien suspect de rage meurt 21 jours après, 
au cours du traitement antirabique institué dès le lendemain de la 
morsure. 

Nous avons isolé à cette occasion, pour la première fois en Afri¬ 
que Equatoriale Française, par inoculation intracérébrale au lapin 
d’une émulsion obtenue en reprenant dans de i’eau physiologique 
un fragment de substance cérébrale, un virus rabique d’origine 
humaine; les épreuves d’immunité.croisées avec le virus fixe de 
l’Institut Pasteur de Paris l’identifient à un virus rabique authen- 
tique. 

L’isolement de ce virus rabique vrai apporte la preuve indiscuta¬ 
ble de l’existence de la rage humaine èn Afrique Equatoriale fran¬ 
çaise. De par son comportement chez le lapin, le cobaye et le chien 
et les résultats de l’examen histo-pathologique pratiqué, ainsi que 
compte tenu du traitement par virus tué institué le virus rabique 
isolé est un virus des rues. 

(j) Nous exprimons à M. le professeur Sergent et au docteur Herrenberger 
notre sincère gratitude pour l’aide qu’ils nous ont consentie. 
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Ce cas de rage humaine survenu au cours du traitement ne peut 
être porté au.passif de la méthode; il témoigne d’une virulence, 
actuelle, certaine du virus rabique africain pour l’homme. 

Il s’ensuit que dans la pratique la vaccination des personnes 
mordues par des animaux suspects doit être instituée et conduite 
rigoureusèment suivant les mêmes modalités adoptées en Europe 
Occidentale et en Afrique en général. 

Le vaccin actuellement préparé par l’Institut Pasteur de Brazza¬ 
ville titre 5 o/o de matière cérébrale et i o/o d’acide phénique. 

Institut Pasteur de Brazzaville. 


CONTAMINATIONS DE LABORATOIRE 
CHEZ LES INDIVIDUS VACCINÉS, 

DANS LE TYPHUS EXANTHÉMATIQUE 

Par Roberto SILVA et Léonie KOPCIOWSKA (') 

Les contaminations de laboratoire où on manie le virus du typhus 
sont tellement fréquentes, qu’il est presque certain que chaque tra¬ 
vailleur non vacciné se contamine tôt ou tard. Et les probabilités 
de l’infection sont d’autant plus grandes, quand le virus^iest intro¬ 
duit par la voie nasale. Pour cette raison, on oblige à se faire vacci¬ 
ner toute personne désirant entrer dans ce service. 

Les résultats de la vaccination varient suivant la quantité des 
injections du vaccin et le temps évolu entre la dernière injection et 
le moment de l’exposition au virus. 

A une occasion antérieure on a signalé'un cas de typhus chez un 
des travailleurs de ce laboratoire (i) exposé au virus murin après 
la 5 e injection du vaccin. Depuis, nous avons observé deux autres 
cas de typhus chez les vaccinés et qui nous paraissent intéressants 
à signaler dans cette note. 

L’infection, remarquable par sa bénignité, contrastait avec la 
maladie très sevère chez 7 personnes non vaccinées qui par hasard 
ont passe par le laboratoire au momentdela manipulation du virus. 

K. et V., travailleurs du laboratoire du typhus, étaient vaccinés comme 
suit : K. avec le vaccin murin et V. avec le vaccin bivalent. Le typhus 
qu ils .tint contracté était de'type classique chez la première et paraissait 
être du type mixte chez le second. Dans les deux cas l’infection était 
bénigne à tel point qu’elle serait passée inaperçue, n’auraient-ce été les 
reactions répétées de Weil-Felix. 

mars i 9 45. 


O Séance du i4 
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Le cas de K. est d’un intérêt particulier. Elle a reçu 7 doses de vaccin 
murin et 2 de vaocin bivalent, administrées de façon suivante : 


Vaccin standard murin i re 


» » » 4 <' 

» . .» » T 

Vaccin bivalent : 

o cm 3 1 classiqde ( 8 e 
o cm 3 4 murin j 9 e 


o cm 3 1 2 3 décembre ig43 

o cm 3 5 3 janvier ig44 

o cm 3 5 10 » » 

0 cm 3 5 18 » » 

o cm 3 5 26 » » 

o cm 3 5 3 février » 

o cm 3 5 11 » » 


K. s’est exposée au virus après la 6 e injection du vaccin. 

Le 3 mars, soit 8 jours après la 9 e piqûre du vaccin, K. a présenté un 
tableau fébrile d’aspect.grippal et d’une durée dé 9 jours. 

La fièvre accompagnéed’uneasthénie lég'ère dans les 3 premiers jours, 
apparaissait durant les après-midi seulement. Les 6 jours suivants la 
fièvre était continue, atteignant 38°g G. au maximum et 37°3 C. au 
minimum, présentant une variation d’un degré le même jour. La tem¬ 
pérature baissaitensuite progressivement jusqu’au g e jour de la maladie. 
Les céphalées légères localisées dans la région frontale duraient 4jours. 
6 à 8 taches rose pâle de 2 à 3 mm. de diamètre apparurent sur le ventre 
pendant 1 jour. 

Comme on soupçonne toujours chez les travailleurs du laboratoire de 
typhus la possibilité de contamination, on a surveillé les réactions séro¬ 
logiques correspondantes. 

La réaction de Weil Félix était négative jusqu’au 6 e jour où le titre 
était de 1/80, augmentant jusqu’à 1/160 et jusqu’à 1/2.000 le 28 e jour. 
La réaction de fixation du complément avec les antigènes préparés avec 
les souches de typhus classique et murin, faite avec les sérums prélevés 
le 0 e et le 8 e jour de la maladie s’est montrée positive avec l’antigène 
classique au titre de 1/20 et de 1/80 respectivement, et négative avec 
l’antigène murin. Avec le sérum prélevé le 28 e jour de la maladie la 
réaction était positive avec l’antigène classique jusqu’à la dilution de 
i/64o et jusqu’à 1/160 avec l’antigène murin. 


A l’encontre des travaux de Plotz ( 2) les résultats de la réaction 
de la fixation du complément indiquent que le virus infectant était 
du type classique, soit la souche Breinl, utilisée dans ce laboratoire 
pour la préparation du vaccin. 

Dans le cas V., en mai et juin 1 g44, V. a reçu 5 doses de vaccin 
bivalent. 8 jours après la dernière piqûre, il entra dans le labora¬ 
toire de typhus et était exposé au virus depuis ce moment d’une 
manière indirecte puisque lui-même ne maniait pas le virus. 

Après 4 mois et‘demi de présence au laboratoire, le 2 novembre 
la maladie a commencé à se manifester par une indisposition géné¬ 
rale, et fièvre légère qui durèrent jusqu’au 9 novembre. La tem¬ 
pérature montait pendant les après-midi et tombait ensuite. 
A l’exception du 8 e jour où la température atteignit 38°5 C. on a 
constaté l’absence des céphalées et des pétéchies. 
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Le 5 e jour de la maladie, la réaction de Weil-Felix était néga¬ 
tive mais le 8 e jour elle devint positive à r/320. 

Après 8 jours de maladie et 4 jours de convalescence.. V. est 
retourné à son travail. 

La reaction de Weil-Felix, le 3o e jour après le commencement 
de la maladie, était positive à 1/1.280. La réaction de fixation du 
complément était positive à i/64o avec les deux antigènes, clas¬ 
sique et murin. 

Il est intéressant de remarquer que K. était, exposée au virus 
typhique entre le 5 e et 8° jour après la 7 e injection du vaccin murin, 
soit i3-i6 jours jusqu’au 3 mars, ce qui correspond à peu près à la 
période d’incubation du typhus. De façon que la 8 e et la 9 e injec- . 
tions du vaccin, contenant l’antigène classique, étaient postérieures 
à l’introduction du virus dans l’organisme. 

L’analyse de ce cas révèle des faits intéressants. Le vaccin admi¬ 
nistré jusqu’au moment de l’infection était donc le vaccin murin ; 
les petites quantités du vaccin classique administrées déjà en 
période d’incubation sont des valeurs secondaires. 11 est donc évi¬ 
dent que la bénignité extraordinaire de cette infection est due à la 
protection par l’antigène murin. Si dans ce cas l’infection typhique^ 
ne s’était pas présentée, la valeur de l’observation aurait été nulle, 
étant donné que le doute aurait toujours subsisté, à savoir si l'immu¬ 
nité était conférée par le vaccin ou par une infection ultérieure 
apparente ou inapparente. 

Le résultat positif de la réaction sérologique obtenu un jour 
avant la fin de la maladie et le titre élevé de l’agglutination avec le 
Protéus X19-0 le 28 e jour, confirmant de manière incontestable le 
diagnostic du typhus, signifie une action protectrice du vaccin 
murin contre le virus classique. Ces observations, s’ajoutant aux 
expériences d’immunité croisée aussi bien sur les animaux que sur 
l’homme (3), prouvent la valeur de la vaccination avec le vaccin 
murin dans les deux types de virus. 

La valeur des observations semblables à celle rapportée ici con¬ 
siste surtout dans le fait que les vaccins murins sont de préparation 
facile, offrent une grande concentration et sont très purs grâce à la 
méthode de Castaneda. Les poumons de rats produisent de gran¬ 
des quantités de rickettsias et le coût du vaccin est de beaucoup 
inférieur à. celui des vaccins classiques. En résumé, l’association des 
deux antigènes murin et classique, dans la proportion de quatre par¬ 
ties de rickettsias murins et d’une partie de rickettsias classiques 
d’après l’indication de Castaneda dans ses derniers travaux (4) ren¬ 
drait appréciable la préparation du vaccin bivalent d’un haut pou¬ 
voir antigénique. 

La valeur prophylactique du vaccin bivalent est démontrée par 
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la bénignité extraordinaire de l’infection dans le cas de V., qui, en 
jugeant d’après les réactions de fixation du complément, a présenté 
une infection mixte. 

Il est à noter que les infections accidentelles des laboratoires de 
typhus ne peuvent pas être comparées avec l’infection par la piqûre 
d’un pou ou d’une puce. Au laboratoire, le virus, en quantités 
considérables, attaque non seulement la peau des travailleurs mais 
infecte par voie d’inhalation et par voie conjonctivale. Les proba¬ 
bilités d’infection par inhalation sont plus importantes qu’on ne le 
croit habituellement. Nous avons eu l’occasion d’observer deux cas 
de typhus chez des personnes qui se trouvaient dans la pièce voi¬ 
sine de celle où on gardait quelques souris inoculées avec le typhus 
par voie nasale. Les deux cas se sont présentés simultanément. 

Du point de vue pratique, on recommande de ne pas exposer 
les travailleurs de laboratoire avant i5 jours après la dernière 
piqûre d’une série de 5 à 6 doses d’un vaccin puissant. 

Résumé. — Deux travailleurs du laboratoire de typhus étaient 
vaccinés, l’un avec vaccin murin, l’autre avec vaccin bivalent. Le 
premier a contracté une maladie du type classique, le second, du 
type mixte. Les deux infections étaient à tel point bénignes qu’elles 
n’ont pu être identifiées qu’au moyen des réactions sérologiques. 
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ESSAIS NÉGATJFS 

DE CONSERVATION PAR LE FROID (— î5» C.) 

DES SCHIZONTES, DES GAMÈTES 
ET DES SPOROZOÏTES DE PLASMODIUM GALLINACEUM 

Par E. BRUMPT et DAO van TY f) 

Dans un but scientifique et pratique, de nombreux auteurs ont 
étudié la longévité des parasites du paludisme hors de l’organisme. 
H serait en effet bien intéressant de pouvoir conserver longtemps 

(’) Séance du i4 mars 1945. 
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dans les hôpitaux du sang' de paludéens destiné à traiter les sujets 
justiciables de la malariathérapie, afin de pouvoir l’expédier au 
loin. Or, jusqu’à ce jour, tous les essais tentés ont été infructueux 
car les parasites meurent en quelques jours. Signalons d’autre part 
que les cultures des parasites du paludisme n’ont jamais permis 
d’obtenir des passages en série et les divers auteurs qui ont employé 
la méthode de Bass et ses modifications successives, ont observé 
une évolution des plasmodies dont les jeunes trophozoïtes se trans¬ 
forment, soit en schizontes, soit en gamètes, mais aucun n’a vu des 
mérozoïtes sortir des hématies parasitées ensemencées pour effec¬ 
tuer un second cycle dans des hématies indemnes. 

La longévité des hématozoaires dans le sang conservé ne peut 
être établie que par l’inoculation de ce dernier à des sujets réceptifs ; 
c’est pourquoi les observations anciennes.de Laveran (1906), qui 
a pu conserver pendant 10 jours et plus des préparations dans les¬ 
quelles il distingue encore les plasmodies et celles de Rosenbach 
( ïSgï), cité par Laveran, qui en trouvait encore au bout de 48 heu¬ 
res dans le sang absorbé par des sangsues, ne présentent que peu 
d’intérêt, car les parasites pouvaient tout en étant' visibles, avoir 
perdu leur pouvoir infectieux. 

Des recherches plus récentes ont établi que le Plasmodium vivax 
conserve sa virulence 24 heures à i5 °-20° C. et 75 heures au contact 
de la glace fondante (o°-3° C.) et qu’il reste moins de ,48 heures 
infectieux dans l’estomac des sangsues (Mühlens et Kirschbaum, 
r 9 2 4)- 

D assez nombreux cas de paludisme par transfusion directe de 
sang ayant été observés (1), plusieurs .auteurs ont cherché à déter¬ 
miner à quel moment le sang conservé pouvait perdre son pouvoir 
infectieux. Dans le cas de P. vivax , Ackerman et Filatov trouvent 
qu après 12 heures de conservation à 4°"6° C., le microscope per¬ 
met de voir des parasites normaux et infectieux, mais qu’après 24- 
72 heures, ce sang où on observe un mélange de parasites semblant 
normaux, d’autres extraglobulaires et des formes dégénérées, est 
rarement virulent. 

Ces mêmes auteurs, utilisant P. falciparum, estiment que le 
sang ne renfermant plus de parasites infectieux dès le cinquième 
jour, conseillent d’utiliser pour les transfusions du sang conservé 
au moins. 4 jours. Gordon ( 194O demande que pour plus de 
sûreté le sang soit conservé environ 8 jours. 

Depuis que Turner (1938) a montré que les tréponèmes de la 
syphilis peuvent être conservés virulents et actifs plus d’un an à 

(') En 1934, Ackerman et Filatov signalent 18 cas de paludisme accidentel 
par transfusion ; depuis cette date, nous avons relevé 11 nouveaux cas publiés. 
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une température de — 76° C., de nombreux essais ont été effectués 
dans un laboratoire de l’Institut Rockefeller de New-York par 
• Coggbshall (1989), sans succès d’abord en utilisant le sang ou les 
organes renfermant des plasmodies de l’homme, des oiseaux ou des 
singes, ainsi que des moustiques infectés. 

Mais, après quelques essais, et en ayant soin de congeler rapide¬ 
ment le sang dans un mélange de neige carbonique et d’alcool et 
de décongeler aussi rapidement, à la fin de l’expérience, Coggeshall 
a réussi à conserver pendant 70 jours à - 76» G. deux parasites 
du paludisme des singes, Plasmodium knowlesi et Pi innui qui 
ont gardé leur virulence sans augmentation de la durée d’incuba- 
tiort. 

C’est ce remarquable résultat qui nous a engages a tenter une 
expérience en nous servant d’un frigidaire réglé à 25° G. et 
permettant néanmoins une congélation rapide (1). 

Nous donnons ci-dessous le détail de nos tentatives : 


A. — Expériences faites avec du sang. 

Exp. 1 lUjXXXl du 1/4 mars 19/4 4 - r er temps: Congélation 
Prélevé 1 cm 3 de sang d’un poulet infecté (11 33 /XXXl) ayant 80 para¬ 
sites par champ. Mis dans un tube à essai avec o cm 3 3 de citrate de soude 

8 ^tube est porté;4 à 5 secondes après la ponction veineuse, au frigi¬ 
daire à — 25 ° G. 

Exp. 1r 45 !XXXI du 3 o mars i 9 44 - 2* temps : Passage à poulet. 
Repris le tube 1144/XXXI du frigidaire. Le sang forme sur les parois 
du tube un manchon sÿide et mince comme une pellicule, couleur 

r °Mis rapidement à 3 7 « C. et, 3 o minutes plus tard, le sang dégelé et 

liquide est inoculé par voie intraveineuse à un poulet neuf (ii 4 b/XXXl). 
Une "-outle est examinée au microscope : les hématies sont toutes écla¬ 
tées, les parasites sont visibles dans le sérum mais paraissent morts. 

Les froÿis du poulet iqoculé restent négatifs pendant 1 mois et 
i5 jours après l’inoculation. 

Exp n 83 l XXXI du 26 mars 1944. 3 n temps : Inoculation d’épreuve. 
Ce poulet négatif 1.46/XXXI a 'été réinoculé avec un mélange de sang 

de poulets en état de prémunition. 

lie 12 iuillet 1 n 44 - ce poulet présente 5 o 0/0 des hématies parasitées. 
Cette expérience prouve que le sang congelé n 45 /XXXI avait perdu 
son pouvoir infectieux. 


(1) Nous adressons nos bien sincères remerciements au docteur P. Giroud, 
chef de service à l’Institut Pasteur, qui a bien voul u mettre à notre disposition 
«on installation frigorifique qui lui permet de conserver différentes espèces 
•de RicJtelfsirt. virulents pendant de nombreux mois. 
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B. — Expériences faites avec des moustiques infectieux. 

Exp. i r/fjjXXXI du 28 mars 1944. />' temps : Congélation. 

Pre eve 200 moustiques ,. 3 ,/XXXI, infectés depuis le .0 mars , 9 44 
par Plasmodium gallinaceum. Des moustiques du même lot présentent 
de très nombreux sporozoïtes dans les glandes salivaires. 

Ces Stegomyia, enfermés dans un capturateur Darling sont plongés 
pendant 2 à 3 minutes dans un frigidaire. ® 

Dès que le froid les a saisis, les moustiques sont transvasés-dans un 
tube à essai’ dont le tond porte un tampon de coton hydrophile imbibé 
de citrate de soude à 2 0/0. Ce tube est bouché au liège et placé immé¬ 
diatement à — 25 °. r 


Exp. ii5 7 /XXXI du 2 mai 1 g 44 - 2'-temps : Passage à poulet. 
k ^ e ; s 200 Stegomyia 1 i 4 7 /XXXl sont retirés du frigidaire et réchauffés 

Une demi-heure plus tard, les moustiques, redevenus souples, sont 
broyés dans 1 cm 3 5 de citrate de soude à 2 0/0, et inoculés dans le péri- 
toine d une poulette neuve 1 i 58 /XXXI, dont le sang reste constamment 
negatit. 


Exp. 1 i 83 /XXXI du 26 juin 1944* ■'> ' temps : Inoculation d’épreuve. 
La reinoculation du poulet n 58 /XXXI par un mélange de sang de 
i poulets en état de prémunition a donné une infection intense avec 
4o 0/0 d hématies parasitées, le 10 juillet 1944. 


Bien que nos expériences aient été négatives, nous avons cru 
bon de les publier, afin que d’autres auteurs évitent de perdre un 
temps précieux eh les répétant. 

Institut de Parasitologie 
de la Faculté £e Médecine. 


Masson et Cie 
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Discussion. 

M. Deschiens. — A l’occasion des constatations faites par 
MM. E. Brumpt et Dao van Ty, je rappelle que les formes végéta¬ 
tives ou les kystes de certains protozoaires, beaucoup moins.fragiles 
que .les schizontes, les gamètes et les sporozoïtes de Plasmodium 
ffallinaceum, sont tués par la congélation et la décongélation dans 
un court intervalle de temps, if en est ainsi par exemple pour les 
formes végétatives d 7 Entamœba coli et Entamœba dijsenteriæ. 


LE TRAITEMENT ÉCONOMIQUE DU PALUDISME 
PAR LA « QUININE ACTIVÉE )) 

Par H. FLOCH (*) 

Dans notre rapport annuel sur le Fonctionnement de F Institut 
Pasteur de ta Guyane pendant l’année rÿfa, nous lisons : « Le 
problème du paludisme est plus que jamais d’importance primor¬ 
diale pour la quasi-totalité des pays tropicaux. 

En mars 1925 Marchoux (1) écrivait : « Jusqu’à ce jour, nous ne 
connaissons qu’un seul remède spécifique de toutes les fièvres palu¬ 
déennes, c’est je quinquina et ses alcaloïdes.,. Malheureusement, 
ce remède atteint aujourd’hui un prix tel que la prophylaxie devient 
inabordable pour les budgets essoufflés des colonies qui sont plus 
riches de paludisme que d’argent... Si l’on veut lutter contre le 
paludisme comme les plus élémentaires devoirs d’humanité le com¬ 
mandent, il convient de chercher un remède qui puisse être substi¬ 
tué à la quinine et fabriqué en quantité indéfinie. » 

Depuis lors, les divers synthétiques antipalestres ont paru ; mais 
actuellement, du fait de la guerre, nos approvisionnements en qui¬ 
nine comme en synthétiques sont presque supprimés; ce n’est plus 
la seule question de la prophylaxie du paludisme qui se pose 
comme en 1925, mais aussi celle de la thérapeutique de cette 
affection. » 


Il est actuellement admis à la suite, notamment, des travaux de 
James ( 198-1 ), de Mjssiroli (ig 34 ) et de Raffaelb (1934-1938) que 
l’infection palustre est une réticulo-endothéliose parasitaire et non 


(’) Séance du i4 


.945, 
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une simple parasitose sanguine comme on l’admettait jusqu'à ces 
dernières années. Ce sont les formes réticulo-endothéliales (histio- 
zoaires apigmentés) qui étant les plus résistantes aux agents théra¬ 
peutiques habituels (quinine, quinacrine) sont à l’origine de bien 
des rechutes, mais ce sont aussi elles qui établissent l’état de pré¬ 
munition favorable à l’organisme. 

Au point de vue thérapeutique, on pqut donc concevoir à côté 
de l’action médicamenteuse directe et classique contre les formes 
parasitaires sanguines — et la complétant — une action directe 
contre les formes réticulo-endothéliales (2) (3) et une action indi¬ 
recte de renforcement des défenses naturelles du système réticulo¬ 
endothélial. 

Mais comme le fait remarquer Rivoalen (4) il est indiscutable 
que dans les maladies exotiques on a « tendance à s’hypnotiser un 
peu trop sur les vertus de la chimiothérapie stérilisante ». Dans le 
, paludisme, en particulier, effectivement, d’une part la « stérilisa¬ 
tion » que l’on croit obtenir est souvent illusoire cpmrne la pratique 
coloniale l’apprend, d’autre part, ce serait vraisemblablement ren¬ 
dre un mauvais service au paludéen devant continuer à vivre en 
pays d'endémie , c’est-à-dire ayant toutes chances de se réinfecter, 
que de détruire chez lui les derniers éléments parasitaires qu’il est 
capable de tenir en respect et desquels dépend son état de prému¬ 
nition. Remarquons, à ce sujet, que la quininisation préventive, si 
utile, n’empêche pas l’infection par les hématozoaires (comme le 
prouvent les classiques accès des coloniaux qui rapatriés en pays 
indemne de paludisme cessent trop rapidement de prendre leurs 
quelques centigrammes quotidiensde quinine) mais permet à l’orga¬ 
nisme de se prémunir à peu de frais « sous son couvert ». G’est. 
aussi afin de respecter la prémunition que James et la Commission 
du paludisme à la Société des Nations recommandent de ne traiter 
le paludisme qu’au moment des accès (et meme d’en laisser quel¬ 
ques-uns évoluer avant tout traitement curatif) en ayant soin de ne 
jamais juguler les auto-défenses de l’organisme par des posologies 
trop élevées. 


« Cette conception tendant à proscrire les doses massives de pro¬ 
duits antipalustres administrées en vue de la « stérilisation » de 
l’organisme impaludé, méritait certes d’être prise en considération 
en un temps où nous manquions justement de ces produits et où il 
-était absolument nécessaire d’économiser, notamment, les réserves 
de quinine. 

C’est dans cet ordre d’idées que nous avons cherché à établir une 
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formule de produit antipalustre, injectable par la voie intramuscu¬ 
laire, qui contienne une quantité minimum de sel de quinine grâce 
à l’association de ce dernier avec un corps actif contre les héma¬ 
tozoaires (si possible contre les gamétocytes) et un autre suscepti¬ 
ble de stimuler les défenses naturelles du système réticulo-endothé¬ 
lial. 

Nous avons relevé, dans la bibliographie qu’un certain nombre 
de dérivés phénoliques, entre autres, ont été séparément reconnus 
actifs et préconisés dans le paludisme. C’est ainsi que l’acide phé- 
nique lui-même a été employé par la voie buccale dans des cas de 
malaria résistant à la' quinine (5) : une goutte de phénol (avec 
une goutte de teinture d’iode) absorbée pendant 3 jours dans 28 cm 3 
d’eau, 3 fois par jour (dose à doubler et à tripler durant les 7 jours 
4 suivants s’il est nécessaire et si le produit est bien toléré) ferait 
disparaître* en particulier les corps en croissant. L’acide picrique 
(acide phénique trinitré) aurait aussi des propriétés fébrifuges mar¬ 
quées mises à contribution dans le picrate de quinine qui serait 
considéré par certains comme un puissant antimalarique et employé 
comme tel dans les colonies espagnoles en particulier (6). 

Nous n’avons pu utiliser le phénol pour atteindre notre but, le 
phénate de quinine étant insoluble dans l’eau. Nous nous sommes 
alors immédiatement rabattus sur la résorcine qui est un diphénol 
possédant les propriétés pharmacologiques essentielles de l’acide 
phénique et ne précipitant pas le chlorhydrate de quinine en solu¬ 
tion aqueuse comme nous l’avons constaté. Nous étions, d’autre 
part, autorisés à l’essayer en injections intramusculaires car elle 
erltre dans la formule d’un produit spécialisé français bien connu 
dont l’administration est préconisée par cette voie. . 

Parmi les procédés susceptibles d’être employés pour stimuler 
les défenses du système réticulo-endothélial, on trouve en bonne 
place les injections des colorants. Mais il faut que ceux-ci soient 
injectés à doses relativement faibles, les doses massives pouvant 
aller à l’encontre du but recherché en « bloquant » complètement le 
système réticulo-endothélial. Nous avons employé avec des résul¬ 
tats analogues le bleu de méthylène et'la fuchsine basique, cette 
dernière dans le but d’éviter les confusions avec les diverses formu¬ 
les de)quinine au bleu de .méthylène (7) dans lesquelles ce dernier 
agirait non comme stimulant du système réticulo-endothélial (qu’il 
pourrait même « bloquer » étant données les doses assez fortes 
recommandées) mais comme parasiticide direct (par une « action 
colorante élective et toxique sur l’hématozoaire ») ; il a même été 
considéré par certains auteurs comme un véritable spécifique du 
paludisme (8). 
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Après divers tâtonnements et divers essais, nous nous sommes 
arrêtés à la formule suivante : 

Chlorhydrate neutre de quinine. 

Résorciné officinale .... 

Colorant (bleu de méthylène) . 

Eau physiologique à 8 o/o q. s. p. 

Après dissolution et filtration sur papier la solution est répartie en 
ampoules de 2 cm 3 qui sont stérilisées pendant une démi-heure à l’auto¬ 
clave à 1 i5“-i2o°. 

Une ampoule de 2 cm 3 contient donc 16 cg. de chlorhydrate de 
quinine et 4 cg. de résorciné. Une quantité plus faible de sel de 
quinine nous a paru nettement insuffisante; à la dose de 6 cg. de 
résorciné par ampoule les injections intramusculaires sont assez 
douloureuses alors que suivant la formule ci-dessus, elles sont bien 
supportées. 

A la consultation annexe de l’Institut Pasteur, nous avons cons¬ 
tamment, et de façon très évidente, obtenu d’excellents résultats, 
aussi bien dans le paludisme à P. viuax .que dans ceux à P.falci- 
parum et à P. malariæ. 

Le produit est très bien supporté même par les malades habituel¬ 
lement intolérants à la quinine, ce qui est déjà un avantage. Nous 
n’avons d’ailleurs jamais observé d’intolérance particulière et 
notamment aucun trouble du côté du fonctionnement rénal (pas 
d’albuminurie). 

Mais il était nécessaire d’étudier de plus près l’action de notre 
« quinine activée » : sur les manifestations cliniques du paludisme, 
les différentes espèces de Plasmodium, leurs diverses formes d’évo¬ 
lution, la formule leucocytaire... notamment,afin de préciser aussi 
exactement que possible les .particularités de son action, ce que, en 
conséquence, on peut en attendre et quelles sont les cures de com¬ 
plément à base d’autres produits antipaludéens qu’il peut être inté¬ 
ressant de lui adjoindre. 

Ceci ne pouvait se faire pratiquement qu’en milieu hospitalier, 
car les malades d’une consultation externe sont trop souvent irré¬ 
guliers au traitement et ne sont pas suffisamment suivis. Nos 
camarades les docteurs Taillefer-Grimaldi et Le Guénédal, méde¬ 
cins traitants à l’Hôpital général de Cayenne ont bien voulu sou¬ 
mettre pendant un certain temps leurs paludéens à un traitement 
standard consistant en deux injections intramusculaires quotidien¬ 
nes, chacune de deux ampoules, de « quinine activée » et ceci 



o,5o 
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pendant 6 jours ; nous les en remercions bien vivement. Un frottis 
de sang et une goutte épaisse étaient colorés chaque jour pour la 
recherche des hématozoaires et l’établissement de la formule leu¬ 
cocytaire. 

Etant donnée la rareté du paludisme à P. malariæ à Cayenne, 
nous n’avons pas eu l’occasion de déceler cet hématozoaire durant 
la période d’expérimentation hospitalière. 

Nous résumons, ci-dessous, quelques-unes des observations 
recueillies qui donneront une idée exacte des constatations que 
nous avons faites depuis environ deux ans et montreront l’intérêt 
du produit expérimenté. Nous ne nous arrêterons pas à rapporter 
les symptômes banaux du paludisme (congestion hépatique, spléni¬ 
que, etc...) dont l’évolution est exactement celle observée lors des 
traitements habituels des « accès » palustres. 


Paludisme a P. vioax. 

Observation 1 . — B. F., âgé de 4* ans, transporté européen, entre à 
l’Hôpital le 3o juillet iq44 pour « accès palustre, température 3g°2 » ; 
il sé plaint de céphalée et de courbatures généralisées ; son mauvais état 
générai nécessite son transport sur un brancard. 

Le même jour, un frottis de sang permet de décrier la présence de 
schizontes et de gamètes de P. vivax. Le traitement à la quinine activée 
est entrepris le 3i ; ce joùr et le I er août, on découvre encore P. vivax 
dans le sang (schizontes et rosaces, puis schizontes et gamètes) ; les exa¬ 
mens parasitologiques deviennent négatifs dès le troisième jour de trai¬ 
tement et le demeurent ensuite (voir la courbe de température) (fig. i). 

La formule leucocytaire (établie sur 200 éléments) a évolué comme 


suit : 

Polynucléaire 

s Polynucléaires 
é osinrejp hiles 

Mono- 

Lymplu 

cytes 

3o juillet. 

5? 

5 

16 

' 3~4 

I er août . 

5 9 

4 

i4 

23 

3 » 

53 


7 

38 

5 » .. 

69 

4 

4 

23 


Le malade sort de l’hôpital, quelques jours plus tard en bon état géné¬ 
ral et apyrétique. 


Observation II. — M. L., relégué collectif, âgé de 45 ans, Européen, 
entre à l’hôpital le 22 août 1 g44 pour « accès palustre, température 4o° », 
Le même jour on décèle sur frottis de sang*et sur goutte épaisse une 
infection intense par P. vivax. Le traitement par la « quinine activée » 
est aussitôt entrepris. Le nombre des parasites diminue, dès le lende¬ 
main 23 août, le 24 l’image sanguine est celle d’un accès banal à P. vivax; 
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le 25 et le 26, on' ne peut déceler que de rares schizontes qui disparaissent 
définitivement ensuite. 
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Formules leucocytaires : 

Polynucléaires Polynucléaires Mono¬ 
neutrophiles. éosinophiles nucléaires 

22 août 71 I 9 

24 » 69 I 10 

26 » . .. 62 t 7 

5 g 9 4 
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Le malade sort de l’hôpital apyrétique et eu bon état général le 2 sep- , 
tembre après un traitement pour ankylostomiase (à noter la disparition 
de l’éosinophilie dans le sang périphérique pendant l’évolution du palu¬ 
disme). _ 


Observation IIP — L. L., relégué collectif, 38 ans, Européen, est hospi¬ 
talisé le 2 août 1944 pour « accès palustre, température 39 0 g ». Il a déjà 
été hospitalisé trois fois pour paludisme, depuis le mois de mars. Le 
malade se plaint de violente céphalée; il a de la photophobie; 1 état 
général est mauvais. 

On décèle dans le sang des formes amiboïdes de P. vmaxqxn seront 
retrouvées en nombre décroissant les io, 11, 12, i3 et 14 août ; les exa- 
mens deviennent alors négatifs et le demeurent ensuite. Le malade traite 
par la « quinine activée » a refusé tout traitément le 11 ; de ce fait, la 
disparition des hématozoaires a été plus longue à obtenir. 

Formules leucocytaires : 


Polynucléaires Polynucléaires 

Mono- 

Lympho¬ 

neutrophiles éosinophiles 

nucléaires 

cytes 

62 3. 

12 

23 

65 I 

9 

25 

45 7 


43 

5o 5 

5 

40 



Le malade est mis exeat le 21 août en bon état général et apyrétique. 


Paludisme a association P. vivax -f- P■ falciparum. 


Observation IV. — A. E., libéré européen, âgé de 46 ans, entre a 
l'hôpital le 9 août dans un état sub-comateux avec le diagnostic de 
« accès palustre bilieux » ; il présente effectivement des vomissements 
bilieux ; il aurait pris de la quinacrine avant son hospitalisation. 

Un frottis de sang et une goutte épaisse effectués immédiatement 
montrent la présence de schizontes annulaires.de P. falciparum. En 
dehors du traitementspécifique consistant en quatre ampoules de « qui¬ 
nine activée,» dont une par la voie intraveineuse, le malade reçoit le 
premier jour un traitement toni-cardiaque, qui lui sera aussi administré 
chaque jour ensuite avec les quatre ampoules de « quinine activée », 
celles-ci alors par la voie intramusculaire. Le 10 août, on décèle sur 
frottis d’assez nombreux gamétocytes et des formes amiboïdes de P. mvax , 
retrouvées mais beaucoup plus rares le lendemain. Par contre, le 12 au 
milieu de schizontes jeunes, on trouve des corps en croissants, revus 
mais très rares le i3. Le i4 ét ies jours suivants les examens sont 
négatifs. 

La formule leucocytaire a évolué comme suit : 


9 août 
11 » 

i3 » 

i5 » 


Polynucléaires Polynucléaires Mono- Lympho- 

neutrophiles éosinophiles nucléaires cytes 


71 n 

45 3 

42 
60 


7 

5 


4o 

5i 


4 


4 
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Le malade, depuis cette date apyrétique, a subi un traitement recons¬ 
tituant, étant donné son mauvais état général, avant sa sortie de l’hôpi- 


Paludisme a P. falcipara'm. 

Observation V. — K. D., transporté européen, âgé de 4a ans, entre à 
F hôpital le 8 août ig44 pour « paludisme » ; il se plaint de céphalée, de 
vomissements; d est très abattu, son mauvais état général a nécessité 
son transport sur un brancard ; il a déjà' été hospitalisé en juin ig44 
pour paludisme à P. falciparum. 

Les 8 et g août, on trouve dans le sang de nombreux scbizoûtes de 
P. falciparum ; ces derniers sont encore assez nombreux le io août, plus 
rares le n et le 12; ils disparaissent complètement à partir du 13. 
Depuis le 8, le malade a reçu quatre ampoules de-« quinine activée » 
par jour. 

Les variations de la formule leucocytaire sont les suivantes : 


8 août 
10 » 

12 » 

13 >, 


Polynucléaires Polynucléaires 

Mono- * 

Lympho¬ 

neutrophiles éosinophiles 

iïucléaires 

cytes 

75 I ■ 

9 

il 

61 1 

16 


.58 1 

7 

34 

7 1 1 

2 

26 


Le malade,sort de l’hôpital quelques jours plus tard en apyrexie 
complète ; son état général est satisfaisant. 


Observation VI. — G. F., transporté européen, âgé de 45 ans, entre à 
1 hôpital sur un brancard le 3 août ip44> dans la soirée, pour « palu¬ 
disme » ; il est très abattu et se plaint de violente céphalée ce serait sa 
première hospitalisation pour paludisme. 

Les frottis et goutte épaisse de sang colorés le 3 août révèlent lâ pré¬ 
sence de très nombreux schizonteset de gamétocytes de P. falciparum ; 
le 4 et le 5, le nombre des schizontes annulaires a diminué mais on 
trouve de nombreux gamétocytes ; ceux-ci sont seuls retrouvés le 6 et les 
jours suivants jusqu a la fin du traitement quoique en nombre décrois¬ 
sant graduellement (voir la courbe de température) (fig. 2); ils per¬ 
sistaient cependant sur un frottis de contrôle pratiqué le 16 août. 

La formule leucocytaire a évolué, pendant ce temps, comme suit : 


Polynucléaires Polynucléaires Mono- Lympho- 

neutrophiles éosinophiles nucléaires cytes 


62 3 5 

63 2 6 

69 8 9 

55 3 16 

64 1 6 


3o 

2 9 

24 

26 

2 9 


4 août 
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Le malade est mis exeat le 19 août en bon état général ; il n’a pas pré¬ 
senté d’élévation thermique depuis la cessation du traitement. 



Fig. 2. 


Observation VII. — R. E., transporté européen, âgé de 55 ans, entre 
le 29 août ig44 à l’hôpital pour « accès palustre avec asthénie et mauvais 
état général » ; il a des vomissements bilieux, de la photophobie et se 
plaint de céphalée violente. 

Le mêmejour, les examens de laboratoire montrent dans le sang des 
schizontes annulaires de P. falciparum. Le traitement par la « quinine 
activéè » est aussitôt entrepris (complété par une médication toni-car- 
diaque). Le 3o, le 3i août, le 1 er septembre, on trouve encore (dimi¬ 
nuant progressivement) les mêmes formes parasitaires et le 2 septembre 
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de rares gamétocytes en croissants. Les recherches sont ensuite néga¬ 
tives. 

Formules leucocytaires : 


Polynucléaires Polynucléaires Mono- 
neutrophiles éosinophiles nucléaires 


29 août . 70' 

3. » .* . 1 65 

2 septembre. 42 

4 » • 56 


4 


•4 


Lympho- 


»9 

25 

46 

39 


Le malade sort de l’hôpital le 23-g-44, après un traitement reconsti¬ 
tuant; pendant le reste de son hospitalisation, sa température n’a pas 
•dépassé 37°. r 


Obervahon VIII. — P. P., transporté européen, âgé de 43 ans, entre 
à 1 hôpital le 2 septembre ig44 pour « éruption vraisemblablement 
d’origine spécifique » ; il est alors apyrétique. Pendant que les examens 
sérologiques sont en cours, on note le 6 une hyperthermie vespérale 
avec frissons et céphalée ; un frottis et une goutte épaisse pratiqués le 8 
révèlent la présence dans le sang de nombreux schizontes'de P. falci- 
parum. Le traitement standard à la « quinine activée » est aussitôt 
entrepris. Le lendemain 9 septembre frottis et goutte épaisse sont 
« farcis » de schizontes annulaires, il s’agit d’un paludisme grave fri¬ 
sant au point de vue parasifologigue l’accès pernicieux. Le 10 septembre, 
les schizontes sont déjà bien moins nombreux ; on n’en décèle plus que 
de rares le 11 ; à partir du 12 tous les examens de laboratoire seront 
négatifs (fig. 3). 

Evolution de la formule leucocytaire : 


Polynucléaires Polynucléaires Mono- Lympho- 

neutroplnles éosinophiles nucléaires cytes 


8 septembre. 56 

9 » - 48 

11 » . 61 . 

i3 # . 64 

i5 » . 62 


3 

2 

3 
5 


i4 


4 


27 

4o 

25 


( Observation IX. —G. B. H., transporté arabe, âgé de 45 ans, entre à 
l’hôpital le 12 septembre ig44 pour « accès palustre, température 4o« ». 

Le lendemain, alors que le traitement par la « quinine activée » est 
entrepris, on décèle sur frottis et goutte épaisse de sang la présence de 
schizontes annulaires de P.falciparam ; il en est d'e même le 14. Dès 
le i5, les examens sont négatifs et ils le demeureront ensuite. 

Variations de la formule leucocytaire : 


Polynucléaires Polynucléaires Mono¬ 
neutrophiles éosinophiles nucléaires 

13 septembre. 65 1 10 

14 » 60 4 11 

1 3 

1 5 


Lympho- 


24 

25 
36 

34 


60 
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Le malade sort de l’hôpital le 22 sans avoir présenté d’autre poussée 
fébrile. ' 



Discussion des résultats obtenus et conclusions. 

Dans tous les cas de paludisme à P. vivax (et nous avons beau¬ 
coup d’autres observations analogues) les guérisons clinique et 
hématologique apparentes étaient obtenues au moment de la cessa¬ 
tion du traitement fixée d'avance au 6 e jour. Les malades avaient 
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alors reçu en tout 3 g. 84 de chlorhydrate de quinine. Pour cer¬ 
tains d’entre eux, la disparition des hématozoaires remontait au 
3 e jour de traitement (t g. 28 de sel de quinine), malgré la pré¬ 
sence de gamétocytes les jours précédents (observation I) ; au 
5 e jour seulement (3 g. 20 de sel de quinine), pour d’autres (obser¬ 
vation II, infection hématologique intense; observation III, accès 
cliniquement sévère, traitement interrompu un jour). 

Les diverses formes sanguines de P. uiuax sont donc sensibles 
au produit essayé; mais comme après les cures Les plus classiques 
à base de quinine, de quipacrine, de præquiue et de stovarsol, on 
peut noter des rechutes dans les défais plus ou moins longs habi¬ 
tuels ; les formes réticulo-endothéliales de P. uiuax qui sont vrai¬ 
semblablement à l’origine de ces rechutes semblent bien être, au 
* moins en Guyane, particulièrement résistantes à la thérapeutique 
usuelle antipalustre. 

Aucune altération particulière des hématozoaires (pas plus d’ail¬ 
leurs chez P. falcipanrm que chez P. vivax ) n’a été observée sur 
les frottis quotidiens durant le traitement. • 

Dans les cas de paludisme à P. falciparam, l’effet schizonticide 
s’est aussi rapidement et régulièrement manifesté : plus rapide¬ 
ment encore que dans le paludisme à P. vivax (observation II à 
association P. vivax -f- P.fatciparum) ; complètement au 3 e jour 
de traitement (1 g. 28 de sel de quinine); dans les cas de palu¬ 
disme d’intensité moyenne (observation IX); après 4 ou 5 jours 
(2 g. 56 ou 3 g. 20 de chlorhydrate de quinine); dans les cas 
sévères, cliniquement (observations V et VII) ou d’après l’image 
parasitologique sanguine (observation VIII). 

L’effet gamétocide du produit est réel lorsque les corps en crois¬ 
sant sont peu nombreux (observations IV et VII), mais nettement 
insuffisant dans certains cas. d’infections . sévères et chroniques 
(observation VI). Il faut d’ailleurs remarquer, à ce sujet, que 
toutes les observations rapportées ici sont relatives à des individus 
de 1 element pénal, paludéens chroniques invétérés à étal général 
déficient, anémiés, parasités intestinaux, dont beaucoup hébergent 
à peu près à demeure des gamétocytes depuis de nombreuses 
années; dès les premiers jours de la poussée aiguë, on décèle ces 
gamétocytes associés aux schizontes (observation VI). On connaît 
la résistance des corps en croissant aussi bien à la quinine qu’à la 
quinacrine ; il n’est donc pas étonnant que fa « quinine activée » 
ne les détruise pas facilement et ceci malgré la résorcine qui si l’on 
se reporte aux observations de Boyd ( 5) pouvait a priori être soup¬ 
çonnée d’avoir une action gamétocide plus nette. 

Dès lors, il est indiscutable que la cure classique de præquine, 
trois comprimés par jour pendant 3 jours nécessaire pour compléter 
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l’action des cures habituelles de quinine et quinacrine sur les 
formes sanguines des hématozoaires est aussi indiquée après une 
série (suffisante pour détruire les schizontes) de 5 jours de traite¬ 
ment par la « quinine activée ». La præquine jouit d’ailleurs d’un 
autre avantage : elle est le seul médicament antipaludéen actuel 
qui agisse quelque peu sur les formes parasitaires réticulo-endo¬ 
théliales (2). 

L’examen des formules leucocytaires de nos malades établies 
chaque jour prouve aussi l'action effective du produit employé sur 
l’infection palustre : dans toutes les observations, on constate une 
chute marquée de la mononucléose (pour ne pas Surcharger inuti¬ 
lement ces’ observations, nous ne rapportons en général qu’une 
formule sur deux); à signaler la chute moins nette du nombre des 
mononucléaires chez le malade n° VI qui conservait encore des 
corps en croissant à la fin du traitement. 

Les formules leucocytaires montrent aussi que la « quinine 
activée » n’a aucune action fâcheuse sur les divers globules blancs. 
Nous avons déjà dit qu’elle n’en avait pas non plus sur le système 
urinaire et nous n’avons jamais observé les quelques troubles fonc¬ 
tionnels causés quelquefois par la quinine (bourdonnements 
. d’oreilles, céphalées, vertiges, etc...). Ajoutons que le mode simple 
et la sûreté de la stérilisation évitent à coup sûr les accidents 
locaux infectieux loin d’être rares lors des injections intramuscu¬ 
laires de sels de quinine. 

Signalons enfin que quelques médecins ont employé la « quinine 
activée » non diluée par voie intraveineuse sans aucun inconvé¬ 
nient et avec succès. L T n confrère civil fait couramment usage de 
cette voie à la dose de deux ampoules par jour et nous avons déjà 
signalé (9) le cas d’un malade atteint d’accès pernicieux à P.falci- 
parum ainsi traité et guéri. 

Les résultats que nous avons obtenus par la voie intramusculaire 
sont pour le moins analogues (et c’est pour pouvoir faire cette 
comparaison que nous avons employé la dose de 4 ampoules par 
jour) à ceux que Ragiot et Moreau ont obtenu lors d’une expéri¬ 
mentation d’un produit spécialisé bien connu (10). Or ce produit 
est à base « d’alcaloïdes totaux suractivés du quinquina » et c’est 
la résorcine qui est le corps « activant ». Nos résultats prouvent 
que la très faible quantité totale de bichlorhydrate de quinidine, de 
bichlorhydrate de cinchonine et de bichlorhydrate de cinchonidine 
contenue dans la formule de ce produit, ne multiplie aucunement 
l’action antipaludéenne de la quinine. II nous paraît, par contre, 
évident que la résorcine a une action « activante » réelle dans notre 
« quinine activée », étant données les très faibles doses totales de 
sel de quinine suffisantes pour obtenir la stérilisation sanguine 
apparente dans beaucoup de cas. 
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L’action des autres alcaloïdes du quinquina sur le§ hématozoaires 
est par ailleurs reconnue : la cinchonine est prescrite aux mêmes 
doses que la quinine mais son action est moins sûre et moins mar¬ 
quée; la cinchonine est aussi fébrifuge mais doit être employée à 
des doses deux fois plus fortes que la quinine, la quinidine, en 
dehors de ses indications en thérapeutique cardiaque serait aussi 
fébrifuge mais tout à fqit secondairement. 

Rien ne semble pouvoir faire supposer que l’action antimalarique 
des associations médicamenteuses des divers alcaloïdes du quin¬ 
quina expérimentées jusqu’ici soit réellement supérieure à la somme 
des actions individuelles des composants. On admet, bien que 8 g. 
de poudre de quinquina ne contenant que o g. 25 de quinine, 
agissent comme o g. 75 environ d’alcaloïde contenu dans 1 g. de 
sulfate quinine (11); mais à côté de o g. 25 de quinine il y a au 
/noins 0 g. 5o d’autres alcaloïdes, soit o g. 75 d’alcaloïdes totaux 
(dont les actions isolées ne feraient donc que s’ajouter); en effet, 
le cinchona ofjîcinalis doit contenir au minimum i5 0/0 de sulfate 
de quinine et 5o 0/0 d’alcaloïdes totaux, c’est dire que dans ces 
derniers il y a moins do tiers en poids de quinine. Ceci n'a évidem¬ 
ment qu’une valeur approximative (puisque la composition des 
diverses écorces de quinquina varie beaucoup) mais montre suffi¬ 
samment que si les alcaloïdes du quinquina autres que la quinine 
ont des propriétés antipaludéennes qu’il est normal de mettre à 
profit (totaquine, quinetum, etc...) ils ne peuvent prétendre à mul¬ 
tiplier de façon très manifeste l’action de là quinine. 

Il n’est donc aucunement étonnant qu’avec notre formule nous 
obtenions des résultats pour le moins aussi bons que ceux obtenus 
par Ragiot et Delbove à l’aide de celle qu’ils ont expérimentée ; 
et ceci sans faire entrer en ligne de compte le rôle stimulant du 
colorant sur les cellules du système réticulo-endothélial. Une 
ampoule de « quinine activée » (20 cg. de produit actif dont 16 cg. 
de chlorhydrate de quinine) nous paraît agir sur les hématozoaires 
comme,une ampoule contenant des quantités 3 à 4 fois plus élevées 
de sel de quinine. 

Institut Pasteur de la Guyane. 
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ÉTUDE EXPÉRIMENTALE DES ACIDES 
ET DES SELS BILIAIRES DANS L’OXYUROSE 

Par R. DESCHIENS et Jeas COTTET (*) 

L’oxyurose humaine étant souvent améliorée ou guérie, parfois 
seulement de façon transitoire, parle déhydrocholate de sodium (1), 
nous avons entrepris de contrôler 1 action antiparasitaire de diffe¬ 
rents sels biliaires, afin d’élucider leur mode d’action dans les oxyu- 
roses intestinales. Nous avons utilise un test experimental établi 
par l’un de nous (2) pour étudier l’action anthelminthique des 
médications solubles ou pouvant être mises en suspension dans un 
milieu fluide. Ce test, souvent employé, l’a été en particulier pour 
la caractérisation des propriétés parasiticides des dérivés triphé- 
nylméthaniques. 

Quatre sels biliaires ont été éprouvés : le déhydrocholate de 
sodium, le désoxycholate de sodium, le cholalate de sodium et la 
bile de Plattner, mélange de taurocholate et de glycocholate en 
solution sodique. 

Le test, servant à déterminer les propriétés anthelminthiques des 
médications solubles ou pouvant être mises en suspension en 
milieu liquide, que nous utilisons comporte trois épreuves : 

i re épreuve [in vitro à 20°) : action de la solution a étudier a une 
concentration déterminée, et renouvelée toutes les 24 heures, sur 

(*) Séance du ri avril 1948- 
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Rhabditis macrocerca, rhabditidé saprophyte des* déjections du 
lapin de garenne; 

2 e epreuve (in vitro a 20°) : action de la même solution sur les 
larves d un Strongybdé commun du mouton, Hæmonchus oontortus ; 

3 e épreuve (in vivo) : action sur Aspicularis tetraptera ou 
Scijphacia obvelqta, Oxyuridés de la souris, recherchée en trai¬ 
tant les animaux infestés par des injections per anum (1 cm 8 par 
souris de 20 g.) pendant n jours consécutifs, d’une solution ou 
d’une suspension du produit à éprouver à une concentration définie. 

Avec un produit anthelminthique actif comme le sulfate de vert 
malachite, la fuchsine basique, ou le violet cristal en solution, au 
taux de i p. 3.000, on constate, dans la première épreuve, la mort 
des Rhabditis en moins de 72 heures. Dans l’épreuve n° 2, les lar¬ 
ves 4 ’Hæmonchus contortus sont tuées en moins de 24 heures, dans 
les mêmes conditions. Enfin, dans la troisième épreuve, on doit 
noter, après 8 à 10 jours de traitement chez les souris infestées, 
sacrifiées, l’absence d’oxyures. 

Voici Tes résultats que nous avons obtenus en éprouvant, suivant 
le test indiqué ci-dessus, les acides et les sels biliaires énumérés 
ci-dessous : 


Dèhydrocholate de sodium. 

i rc épreuve (Sol. à t 0/00, pH fi) : 92 0/0 des Rhabditis sont 
encore vivants ait 4 e jour de lepreuve. Les témoins sont normaux 
dans les mêmes temps. 

2 e épreuve (Sol. à 1 0/00) : 4o 0/0 des larves d ’Hæmonchus sont 
tuées en 24 heures; 85 0/0 sont tuées en 48 heurês. Les témoins 
sont normaux dans les mêmes temps. 

3 e épreuve : la posologie du dèhydrocholate de sodium étant, 
chez l’homme (60 kg.) dans foxyurose, de 2 g. par jour d’après 
Cl. Launay et Jean Cottet, la posologie pour une souris de 20 g. 
s’étahlit à 2 X 20/60.000, soit p g. 00066. Cette dose a été portée à 
o g. 002 par amplification, par souris de 20 g. Le traitement a été 
appliqué pendant 1 o jours consécutifs en injectant per anum 1 cm* 
de solution de dèhydrocholate de sodium à 2 0/00. Chez 5 souris 
de 20 g. traitées il a été constaté, le 1 i e jour, à l’autopsie, la pré¬ 
sence d’oxyures. 


Désoxyaholate de sodium. 

i ie épreuve (Sol. à 1 0/00, pH 7,1) : 98 0/0 des Rhabditis sont 
encore vivants au 4 e jour de l’épreuve. 
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2 e épreuve (Sol. à 1 o/ôo) : 10 0/0 des larves d ’Hæmonchus sont 
tuées au bout de M heures et 5 g 0/0 en 48 heures. 

3 e épreuve : il n’a pas été constaté d’activité anthelminthique. 

Cholalate de sodium. 

1™ épreuve (Sol. à r 0/00, pH 7,6) : 96 0/0 des Rhabditis sont 
vivants au 4 e jour de l’épreuve. 

2 e épreuve (Sol. à 1 0/00) : 10 0/0 des larves d ’ Hæmonchus 
sont tuées en 48 heures. 

3 e épreuve : il n’est pas constaté d’activité anthelminthique. 


Bile (fie Plattner. 


i re épreuve (Soi. à 1 0/00, pH 8,2) : pas d’activité constatée. 

2 e épreuve (Sol. à 1 0/00) : pas d’activité constatée. 

3 e épreuve : pas d’activité constatée. 

Il ressort de nos constatations expérimentales : 

i° que le déhydrocholate de sodium est, dans une faible mesure, 
anthelminthique dans les épreuves 1 et 2, mais inactif dans la 
troisième épreuve ; 

2 0 que le désoxycholate et le cholalate de sodium sont faiblement 
anthelminthiques dans les épreuves 1 et 2, mais inactifs dans la 
troisième épreuve ; 

3° que la bile de Plattner est inactive dans les trois épreuves. 

Mais cette expérimentation permet deux autres constatations : 

— La toxicité des sels biliaires vis-à-vis des Nématodes est toute 
différente de celle qu’ils ont vis-à-vis des Mammifères. En effet, à 
l’égard de Rhabditis macrocerca la toxicité des trois sels définis que 
nous avons employés est faible et voisine ; le déhydrocholate serait 
d’ailleurs le plus toxique ; il en est de même vis-à-vis à’Hæmon¬ 
chus contortus. Au contraire, chez les mammifères, il existe de 
grandes différences de toxicité entre ces trois sels, le déhydrocholate 
de soude étant de beaucôup le moins toxique. Voici les chiffres que 
nous av'ons trouvés chez la souris, chiffres en accord avec ceux de 
Ernst Gilbert, chez le lapin. 

Sel utilisé Dose tolérée 


Déhydrocholate de soude. . . 1 g. par kg. (i.-v.) ;; bien supporté 

par 5o 0/0 des animaux. 

Cholalate de soude .... o g. 10 par kg! (i.-v.) ; bien supporté 
par 5o 0/0 des animaux. 

Désoxycholate de soude . . . o g. o5 par kg., dose léthale. 

— En second lieu, il semble que l’action favorable résultant de 
l’administration des sels biliaires dans l’oxyurose doit recevoir son 
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explication plutôt du côté d’une action « indirecte, en activant 
quantitativement et qualitativement tous les sucs digestifs ». C’est 
cç que nous écrivions en ig4 2 ' (loc. cit.), remarquant, après 
M. ViLLARETet R. Cachera, que l’oxyurose est rencontrée sur cer¬ 
tains terrains intestinaux électifs. Cette parasitose ne se voit-elle 
pas surtout chez les enfants? Lorsqu’elle est observée chez l’adulte, 
ne sont-ce les mêmes su jets qui en sont atteints plusieurs fois dans 
leur vie? Alors que d’autres, de la même famille, ne sont jamais 
l’objet de cette parasitose. 


Ces données, comparées aux récentes recherches expérimentales 
et thérapeutiques consacrées aux dérivés triphénylméthaniques 
(violet cristal, violet de gentiane (3), sulfate de vert malachite ou 
fuchsine basique (4)), nous font penser que le déhydrocholate de 
soude qui n’est pas un vermicide direct ne peut être considéré, 
actuellement, que comme un adjuvant au traitement de l’oxyurose. 

Il sera conseillé, dans les périodes intercalaires des cures de 
dérivés triphénylméthaniques par périodes de 7 jours à raison de 
1 à 2 g. 5o, suivant la tolérance chez l’adulte et de o g. 3o à 1 g. 20 
chez les enfants. 
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ÉTUDE SUR LA SOUS-ALIMENTATION 
EN COTE FRANÇAISE DES SOMALIS 

Par A. J. LEITNER (*) 

Quand l’homme accoutumé de voyager, débarque à Djibouti, il 
n’est pas étonné outre mesure de rencontrer des mendiants, aveu¬ 
gles, estropiats divers, faméliques, portant tous sur leurs jambes 
le fameux pansement de l’ulcère tropical. Cohorte digne de 


(*) Séance du 14 février ig 45 . 
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1 ’ « Opéra de quatre sous » qui peut se retrouver sans doute aux 
escales des grandes routes maritimes. Mais ici dans la diversité des 
misères du corps, il y a un type d’être qui est le relief, celui de la 
« misère physiologique- » terme vague, gonflé de littérature, 
témoin de notre ignorance. 

En cheminant à l’intérieur du pays, on est frappé d’angoisse en 
présence de cette terre déshéritée, 'sur laquelle par un effort inouï 
vivent et croissent des animaux, des végétaux, des hommes orga¬ 
nises en tribus et fractions. On comprend que ces derniers n’ont 
pas grand choix pour apaiser les sensations de faim et de soif. Ils 
prennent et utilisent ce qui est à la portée de leurs mains ou ce 
qu’ils peuvent se procurer par des ressources personnelles, produits 
de leur activité. C est la tradition, la longue expérience ancestrale 
dans l’utilisation des produits alimentaires qui leur ont permis de 
vivre et de sp reproduire soit donc d’assurer tant bien que mal un 
équilibre de santé. Mais qu’une perturbation quelconque survienne 
dans l’individu ou dans le milieu, la rupture d’état d’équilibre 
apparaît subitement. Eclosion d’une épizootie, arrêt du commerce 
par manque de matières premières, perturbation climatique boule¬ 
versant le rythme des fonctions du corps, 'tels sont quelques fac¬ 
teurs qui produiront à brève échéance des sous-alimentés. 

Ces sous-alimentés n’apparaissent pas toujours sous l’aspect de 
la misère physiologique qui est un stade très avancé, mais ils pré¬ 
sentent des symptômes divers dus à l’absence ou à l’excès de 
certains éléments qu’un régime alimentaire défavorable se charge 
d’entretenir et d’aggraver. 

Aussi s’agit-il de déterminer aussi exactement que possible, les 
régimes alimentaires des indigènes de la brousse et de la ville, ainsi 
que les manifestations morbides observées afin d’élaborer un plan 
d’action. 


Les régimes alimentaires des indigènes. 

Il est d’observation courante que les affections semblables sévis¬ 
sant dans les différentes classes de la collectivité indigène, ne pré¬ 
sentent pas le même caractère de gravité, la même durée d’évolu¬ 
tion. A n’en pas douter cette non identité de certains signes 
majeurs provient d’une non identité de terrain. Pour ce dernier le 
rôle de l’alimentation est capital dans son édification. II s’agit donc 
pour nous de faire une étude comparative des régimes alimentaires 
qui sont suivis par les groupements vivant sur ce territoire. 

i° Dans la brousse, des différences sensibles existent entre le 
standing de vie de l’homme de la montagne, et celui de la plaine. 
Mais d'une manière générale on peut dire que la base de l’alimen- 
Bull. Soc. Path. Ex., nos r ,. I2 , 1945. 3o 
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■tation est constituée par les denrées suivantes : doutera, lait, 
beurre ou graisse. 

Ge trépied — indiscutable — apparaît comme étant suffisant a 
ces êtres qui ont une activité restreinte. Mais certains faits mon¬ 
trent que l’individu a des besoins impérieux à satisfaire, puisqu’il 
va jusqu’au sacrifice d’une bête du troupeau et comme aucun 
procédé de conservation des viandes n’est connu, il sera dans l'obli¬ 
gation d’engloutir des quantités considérables dans un temps 
minimum. Ainsi six hommes se réunissent pendant 6 à 8 jours 
pour dévorer un chameau entier (viscères compris) pour le prix de 
7 thalers chacun. Cette orgie atteint son paroxysme en Abyssinie : 
c’est le brond o. 

Parfois aussi l’homme ingurgite en un seul geste, i litre de 
beurre liquide. 

Alors il apparaît comme difficile d’établir une moyenne, de 
consommation journalière : le pasteur qui va au pâturage ne s ali¬ 
mente que de lait — en quantité abondante, 4 à 5 litres, — dans 
l’éventualité d’un repas de viande, la dourra, le lait, sont,laissés de 
côté. La dourra n’est servie qu’une seule fois par jour. L’alimenta¬ 
tion mixte serait pour l’indigène une source de maladies. 

Nous admettons cependant les quantités suivantes : • 


Dourra. ...... 3 oo g. 

Beurre‘ou graisse ... 4 o g 1 - 

Viande. . ... . . ioo g. 

j ja q _ .î litre 5 oo 


avec comme accessoires : le sel, le café, le thé, le sucre, de consom¬ 
mation trop variable pour que l’on puisse en tenir compte. 

Notons que les Danaldl sont des buveurs de café ; quand ils en 
ont et le prennent généralement sans sucre. 

La dourra est accommodée de plusieurs façons : 

a) Les caryopses écrasés, donnent une farine grossière à laquelle 
on incorpore du lait et du beurre — c est le cous-cous , 

b) Une farine plus fine permet de confectionner des pains plats 
et ronds, cuits au four, c’est le kédir des Arabes, la kébista moffo 
des Somalis, assez proche de la kessera d’Afrique du Nord. Ces 
pains se mangent avec du thé, du lait caillé ;. 

c) En galettes de farine légèrement fermentée et arrosée de 
graisse cuite sur la tôle : c’est le h’eu somali, l’engera des abys- 

,d) Les grains sont gonflés à l’eau chaude et arrosés de graisse, 
la cuisson est brève. . . 

Cette dernière préparation est très usitée chez les boutriers qui 
en mer n’ont pas beaucoup de temps à consacrer à 1 art culinaire. 
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Signalons que l’absorption intempestive de la dourra ainsi préparée 
n’est pas sans danger et récemment nous sommes intervenus sur 
un adolescent indigène en état d’occlusion intestinale. Legros intes¬ 
tin contenait i kg. de dourra. 

Le lait provient de la traite du bétail : dromadaires, brebis, 
vaches. Il est absorbé soit frais, soit caillé. La fabrication du fro- 
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mage est entièrement ignorée. Personnellement nous en ayons 
obtenu, mais à un prix de revient élevé : i4 litres de lait de vache 
pour 3 fromages du type « camembert ». 

2° A la ville : Puisque la C. F. S. possède des Troupes réguliè¬ 
res recrutées parmi les indigènes, il est possible de faire des con¬ 
statations intéressantes en comparant les rations indigènes du 
Bataillon Somali et celles'des indigènes civils ou enrôlés dans la 
Milice. 

Üne différence sensible est manifeste dans les .rations consom¬ 
mées par. trois catégories d’indigènes de même niveau social. On 
notera l’absence de légumes verts et de fruits pour le milicieti, et en 
plus l’absence de viande pour l’indigène civil. Il s’agit donc pour 
eux de s’en procurer avec les ressources personnelles qu’ils peu¬ 
vent posséder. - 

Mais les soldes sont basses, pour le personnel employé à l’Hô¬ 
pital, elles sont comprises dans les limites suivantes : 48o et 
74 o francs et aucune indemnité n’est perçue pour les charges de 
famillet 

En septembre le coût de la ration .est de i65 francs; un émployé 
marié et père de trois enfants prend quatre rations, soit 66q francs, 
or il ne gagne que 58o francs. Gomment alors aborder les légu¬ 
mes, les fruits, la viande dont les prix sont les suivants : 


Mercuriale des prix (octobre igb 3 ) 


Denrées 

Prix du 
kilo¬ 
gramme 

Denrées 

Prix du 
kilo¬ 
gramme 

Observations 

Choux 

5 fr. 

Concombres . 


Chaque jour sont 

Carottes . . . 

Poireaux . . . 

* 5 

Courges . . .' 

Tomates . . . 

abattus pour les îndi- 

Salades. , . . 

6 

Rananes . . 

6 

1 à 2 chameaux. Ils 

Œufs (pièce) . . 

0,75 

Mandarines .. . 

i5 


Céleris. . ' . . 

6 

Oranges . 

6 


Blettes . . . . 

5,5o 

Citrons. . . -. 


ropéens, à 2 journées 

Oignons . 

4 

Pêches .... 

18 


Pommes de terre. 

3 

Viande : mouton 

i5 

maine. 

Poulets. 

Haricots verts . 
Artichauts. . . 

14 

l 

Mouton (2* caté¬ 
gorie) . . . 

Chameau . . . 

Graisse de mou¬ 
ton, queue . 

20 

Les moutons, ve¬ 
nant de l’extétieur 
de la C. F. S. sont 


Il sera dans l’obligation de revendre une partie des rations, 
participant ainsi à la grande vitalité du marché noir. Mais certains 
céderont des denrées pour offrir aux femmes des verroteries et des 
pièces d’étoffe, ils en subiront les effets désastreux à court terme. 
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L’on peut dire que la création du Bataillon Somali est une 
initiative heureuse et déjà féconde, puisque l’on voit des recrues 
constituer en quelques mois de beaux types sur lesquels 1 ulcéré 
phagédénique ne peut plus apparaître, chez lesquels la tuberculose 
trouvera des réactions de défense capables de circonscrire le ma 
et peut-être de le guérir. Il n’en est pas -de même pour les civils 
et les miliciens. , 

Critique quantitative et qualitative des ingestats. — Atin d éta¬ 
blir un programme d’action, il est bon d’étudier la valeur des prin¬ 
cipaux aliments ingérés. 

La dourra ou sorghum durra est une céréale dont les caryopses 
ont été analysés et divers principes ont été reconnus à des taux 
intéressants ainsi que le montre le tableau suivant : 


S'orgum durra 


Principes 

Pourcentage 

Pri '"” p .‘ 

Pourcentage 

Farine 

Cendres 

Farine 

Cendres 

Protides . . 

Lipides . 

Sucres solubles. 
Amidon . 
Cellulose. 
Pentosanes . 
Cendres . . . 

g,18 
a.Mi 
4,01 
2,45 
o,4n 

69,726 

i ,95 


Sodium . . . . 

Potassium . . . 

Magnésium ... . 

Fer. 

Soufre. . . . - 

Phosphore . . . 

Chlore. . . ' . . 

o,o455 

0,2208 

0.1426 
• o,oo4328 
0,1186 

0,1777 

o,o55i 

i 4*59° 

1,686 

9,425 

7! Ile 
”•643 


Mais de l’expérimentation, chez des animaux réactifs, soumis à 
divers régimes, pendant 55 jours, il est à retenir : le pouvoir 
nutritif réduit de la dourra par rapport à d’autres céréales, et sur¬ 
tout la remarquable valeur du Teff « Eragrostis abyssinica » abon¬ 
dant en Ethiopie. 


Alimentation normale mixte . • • 292,5 0/0 

Teff. 22 J>4 » 

Dagoussa. ir 74>â ® 

Boultouk.» 

Froment (Europe) ® 

Dourra. .. 5l ’ b » 


(D’après Pr. S. Visco). 


Le lait est relativement pauvre en principes nutritifs : à titre 
d’indication nous donnons les résultats d’analyses pratiquées à 
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1 Hôpital sur des laits locaux et'comparés au minimum 
sique. 


clas- 


Chèvre j Dj j bo u t i 

Densité 

Extrait 
see a/O' 

Caséine 

Beurre 

Lactose 

.•s 

9.«9 

",78 

2,25 

2,43* 

M 5 

2,78 

K,59 

2,80 

Chamelle j minimum 
( Djibouti 

1031 

îa’i 9 

It 

5,38 

4.19, 

3,26 

3,o3 


C’est aussi en raison de la teneur basse en certains éléments que 
1 on ne peut obtenir un beurre autre qup le beurre liquide 
Du régime schématique - cité plus haut - nous avons calculé 
ce qu il pouvait représenter au point de vue énergétique. 



Protides 

Lipides 

Glucides 

3oo dourra . 

4o- beurre ou graisse . . 

100 viande . 

42, o3 
67,5 

0,25 

7,35 

49,65 

4’ 2 

210,69 

. 55,5 

20,75 

Totaux .. 

la 9,78 

6l,10 

287,94 


Soit 2.220 calories — chiffre à peu près identique à ceux trouvés 
par le professeur Lapicque en i863, à Massaouah, et à ceux de 

rZ "tûZîr*"° “ 1932 reC " ei " iS pa,mi les portions de 


Cette consommation énergétique permet une certaine activité. La 
. teneur de la ration en sels minéraux est relativement suffisante. 
Quant aux vitamines, elles sont assurées par la consommation de 
lait et de beurre (Vitamine A), de farine à faible degré de blutage 
ou même non blutée (Vitamine Bl). 

Ajoutons que pour les indigènes de la ville, comme ceux de la 
troupe, la consommation énergétique est plus grande, et l’usage 
de sauces a base de piment ou de berbéri (Vitamine C) permet 
d éviter le scorbut. 


En conclusion il apparaît à la lumière des résultats que la ques¬ 
tion de 1 alimentation de l’indigène n’est pas dans une période cri¬ 
tique pour qu il faille mettre sur pied sous le signe de l’urgence. 
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u» programme d’action. Pourtant la sous-alimentation en G. F. S. 
n’est pas une vue de F esprit comme nous le montrerons dans le 
chapitre suivant. 

Les manifestations morbides de la sous-alimentation. 

Manifestations immédiates. — Des circonstances spéciales nous 
ont permis d’assister pendant notre séjour à l'éclosion de troubles 
divers que l’on trouve décrits dans les récits sur les villes assiégées 
ou sur le journal de bord de ces long-courriers à voile qui entre¬ 
prenaient le tour du monde. Dans les archives médicales de la 
C. F. S. il existe des relations sur le scorbut et le béribéri sévissant 
sur les gardiens de la voie ferrée et sur les prisonniers.. Dans la 
partie chirurgicale des rapports de igÜg, et 1 9$°» dans les rapports 
annuels de ig4i et 19^2, nous avons accordé une place importante 
à certaines affections de carence : les myosites que nous considé¬ 
rons comme étant la conséquence de lésions des petits vaisseaux 
du système musculaire, les fractures des petits os des extrémités à 
l'occasion de traumatismes insignifiants. Et dans le domaine de 
l’ophtalmologie si la xérophtalmie occupe une place prépondérante, 
il faut signaler les faux-pas de l’accommodation, les amauroses 
transitaires, et l'apparition précoce du cercle sénile eornéen, 
comme nous l'avons constaté an cours de l’étude du groupement 
dankali. 

Nous ne voudrions pas passer sous silence certaines affections 
pour nous prédominantes, car elles atteignent la race dans ses élé¬ 
ments principaux : la femme et l'enfant. 

Outre les tares que la femme porte en elle à sa naissance et qui 
constituent un handicap certain pour son potentiel génétique, il en 
est d'autres — acquises — qui interdisent une conception normale 
dans tous ces éléments : durée de fa grossesse, accouchement et 
suites de couches, devenir immédiat du nourrisson et de fa mère. 

La durée de la grossesse est fréquemment écourtée — en dehors 
des manœuvres abortives plus usitées qu’on ne pense — soit dans la 
première phase, soit dans la seconde, celle-ci appartenant davan¬ 
tage au sujet que nous traitons. 

L'accouchement et les suites de couches : on trouve une série de 
symptômes inquiétants du côté de la mère : l'anémie par hypoglo- 
bulie (900.000) et hypochromie (i5 o/o), disproportion entre le 
volume de l'utérus et l’âge de la grossesse par hydramnies, travail 
long et pénible par brièveté des contractions, épuisement rapide, 
aplastie des muscles périnéo-vufvaires ; expulsion d'un enfant de 
poids sub-normal (i.8oo-2r.3oo gr.) souvent « étonné ». Sécrétion 
lactée insuffisante — mort prématurée — du nourrisson. 
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L’anémie peut à ce moment survenir brutalement, avec retentis¬ 
sement sur le cœur, que la transfusion à petites doses peut trans¬ 
former, mais il faut une longue hospitalisation pour gagner i à 
2 millions de globules rouges. 

En dehors de ces affections symptomatiques d’un déséquilibre 
alimentaire très accentué, il existe un certain nombre d’états mala¬ 
difs de nosologie difficile qui sont dûs aux troubles gastro-intesti¬ 
naux apparentés à la maladie cœliaque qi/i relèvent de l’absence 
totale ou partielle, dans le régime, d’un élément minéral ou d’un 
acide aminé indispensable. 

Notre conception de l’art médical a trouvé à se satisfaire dans 
les différentes fonctions que nous avons assurées. Elles nous ont 
permis en dehors de l’étiquette chirurgicale, d’avoir à nousspccuper 
de médecine générale. Par l’observation des indi vidus malades, par 
la critique des résultats enregistrés, nous avons été amené aux 
conclusions suivantes : 

Pour un sujet donné, suivant un rythme vital connu, imposé 
par le sol, par le climat, par les ressources personnelles, compte 
tenu de 1 index de morbidité générale, le régime alimentaire choisi 
est suffisant. Mais que survienne une solution de continuité dans 
un des différents termes, le mal apparaît. Or il ne suffit pas par un 
artifice quelconque, de revenir à ce régime de nécessité pouç réta¬ 
blir l’équilibre antérieur. Car il s’agit de réparer le mal et de con¬ 
duire une, convalescence jusqu’à guérison absolue. Il faut donc 
mettre en œuvre — en dehors de toute médication spécifique — un 
régime de luxe qui permette au malade de faire les frais de l’agres¬ 
sion et de guérir. Ceci est peut-être une vérité scientifique, mais 
pour nous elle est davantage car elle exprime le désir chez l’indi¬ 
gène d’être mis au régime « européen ». C’est qu’il presseht dans 
ce régime l’existence d’éléments indispensables à la guérison. Et 
cette pratique qui est simple, donne les plus beaux résultats. 

Manifestations médiates. — Un régime de nécessité peut, quoi- 
qu’apparemment suffisant, avoir des conséquences lointaines qu’il 
appartient d’étudier dans la lutte pour la protection d’une collec¬ 
tivité. 

Il peut se faire que par un tel régime, il y ait addition des excès 
ou des défauts de principes nutritifs qui provoquent des troubles 
fonctionnels et même anatomiques des organes — comme l’atrophie 
par exemple, des syndromes difficiles à classer qui relèvent de 
modifications physico-chimiques du sang et des humeurs. Ce sont 
des syndromes de terrain et suivant la nature du ou des déséquili¬ 
bres, ce terrain fera le lit de la tuberculose, du cancer, de l’ulcère 
phagédénique. Il a été remarqué que la syphilis avait des poussées 
saisonnières qui sont certainement en relation avec certaines mani- 
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festations atmosphériques, comme par exemple l’accroissement de 
l’humidité, mais aussi avec l'état de sous^alimentation qui atteint 
son maximum à la fin de l’été. 

Au moment où nous constatons ces affections, il est rare que 
nous puissions faire quelque chose. Mais si certaines conditions 
sont réalisables, nous recommandons le départ dans la brousse à 
l’époque des gras pâturages. L’absorption de lait, de beurre, le 
repos, amènent parfois/ la guérison de tuberculose cliniquement 
diagnostiquée. • Mais faut-il encore que . l’indigène possède une 
famille, que celle-ci puisse le recevoir et dans un lieu favorable, 
que le malade possède quelques ressources. A chaque cas, des 
particularités qui ne font que reculer la guérison et aggraver les 
lésions. 


Nous nous trouvons donc en présence, d’une part, de régimes 
alimentaires dont, le plus pauvre est énergétiquement suffisant pour 
assurer la vie et permettre d’engendrer; d’autre part, de troubles 
divers relevant directement ou indirectement de la sous-alimenta¬ 
tion. Ceci est pour le moins paradoxal. 

De plus, nous savons que les différents peuples ont des besoins 
énergétiques à peu près identiques, que la valeur du métabolisme 
basal est le même, que le besoin minimum en acides aminés est 
constant chez tous les individus, que les nécessités en vitamines 
sont aussi impérieuses chez le jaune que chez le blanc et le noir. 
Ce qui diffère c’est l’aptitude raciale, individuelle même à effectuer 
la synthèse de certaines vitamines (vitamine C par exemple). En 
effet, l’homme adulte n’a pas le pouvoir de synthétiser la vitamine C, 
mais il arrive qu’exceptionnellement cette qualité possible de 
l’embryon se transmette à l’enfant et à l’adulte. Ce fait explique 
pourquoi dans certaines épidémies mortelles de scorbut, à bord 
des voiliers, quelques hommes demeurèrent indemnes ; et valide 
la résistance des hindous à l’avitaminose A, dont le régime ne peut 
entretenir la vie du rat, tant il est pauvre en cette vitamine. 

On peut opposer à ces résistances individuelles ou raciales, la 
sensibilité exquise du javanais vis-à-vis de l’avitaminose, Bi, dont 
les manifestations ne* sont pas toujours d’apparition précoce, 
puisque ce peut être 4 à 5 mois après le changement de régime 
que les troubles se manifesteront. 

Pour en finir avec le côté médical, il faut signaler l’inaptitude 
fréquente des individus à transformer les ingestas en éléments 
fondamentaux. Cette inaptitude tient à des incalculables comme 
par exemple les oscillations de certains éléments atmosphériques 
dont l’intensité peut amener la diminution et même l’arrêt de cer¬ 
taines fonctions. 
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Le paradoxe disparaît complètement si l’on retient les causes 
économiques et sociales qui bouleversent le régime de l’individu. 
Avant tout il faudrait que quotidiennement le total des denrées 
soit absorbé, que pendant toute l’année la subsistance soit régu¬ 
lièrement assurée — tant par le bétail que par l’avoir personnel. 
Mais alors compte ne serait pas tenu de l’instabilité de la vie, de 
maladies pouvant survenir dans le troupeau, de périodes de pâtu¬ 
rages maigres (une vache donne au maximum 2 litres dé lait par 
jour), des « mortifications » qui sont imposées à certaines époques 
de l’année, de l’accroissement d’une tribu dont l’existence devient 
précaire sur une aire de transhumance limitée. 11 est donc impé¬ 
rieux pour certains de quitter la fraction, la tribu, et avec le 
départ commence la soirs-alimentation. 

La mort en supprimant le Chef, laisse à l’abandon des êtres qui 
seront spoliés, de leurs-biens et qui, iront au long des pistes à la 
recherche d’une maigre pitance — larcins en miniature — pour 
ensuite s'affaisser aux portes de la ville. Des inimitiés, des riva¬ 
lités entre tribus ou autres agglomérations humaines, s’édifient. 
immédiatement des frontières, et l’homme ayant épuisé les res¬ 
sources. de son aire, n’aura que deux issues possibles : mourir de 
faim sur place ou se battre poiir acquérir un pâturage à son 
troupeau. 

Ainsi Fes causes médicales et extra-médicales de ta sous-alimen¬ 
tation sont nombreuses, elles sont de plus évidentes. 

Prophylaxie. 

La prophylaxie de la sous-alimentation — lorsque celle-ci a des 
causes multiples, notamment d’autres que celles de l’improduc¬ 
tivité du sol — ne peut être instaurée que si les différents services 
publiques d’un territoire apportent leur concours désintéressé. 

En effet, on ne saurait concevoir la possibilité d’alimenter une 
masse humaine sans qu’il soit procédé à une détermination quan¬ 
titative et qualitative du cette masse, sans qu’on en connaisse ses 
oscillations. Il s’agît donc une fois pour toutes de «commencer par 
le commencement » c’est-à-dire de créer urj organisme chargé de 
la démographie. 

Sa tâche ne consistera pas uniquement à inscrire sur des regis¬ 
tres les naissances et les décès, il faut le contrôle des déclarations ; 
si le Médecin a les qualités requises, le gardien du cimetière comme 
le laveur de cadavres ne sont point des auxiliaires à négliger. 

Cette discipline sera librement consentie si l’Européen en assure 
le respect. Il faut toujours surveiller les subordonnés indigènes 
dans un fieu où le « batchisch » est une obligation. 
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Parmi les raisons d’être des murailles d’enceinte, celle de la 
connaissance des, entrées et des sorties était prépondérante. Ce 
système a prévalu pendant des siècles car il est efficace. Pourquoi 
donc ne pas l’adopter et le créer-là où il n’a pas èu le temps de 
s’édifier ? 

Les ressources du sol local sont pratiquement nulles. L'indigène 
est dans l’obligation de faire appel aux contrées avoisinantes pour 
se créer un cheptel, pour se procurer des céréales, des étoffes. Ces 
opérations ne se font que par des intermédiaires (arabes, banians) 
chez qui l’esprit mercantile a sa plus haute expression, d’où par 
conséquent des prix élevés pour des marchandises fréquemment 
avariées. 

Monopoliser le trafic des denrées alimentaires pour assurer 
les besoins présents et à venir, par la constitution, après, analyses ' 
des produits (laboratoire de chimie), de réserves (silos) semble' 
pouvoir donner de bons résultats à Djibouti et dans les centres 
ruraux. 

La C. F. S. est dans les mors d’une ‘tenaille n’ayant qu’une 
issue : la mer. Suivant la conjoncture elle se doit de résister ou de 
conquérir ; faut-il encore qu’elle puisse vivre et conserver les pro¬ 
duits périssables importés par voie maritime. 

Djibouti se doit d’être un immense silo. Son devenir n’est pas 
limité à quelques mandats, il est autre chose puisqu’il appartient à 
la France. 

C’est une nécessité de tenter dans les communautés dirigées, des 
modifications du régime alimentaire qui, quoique énergétiquement 
suffisant, est capable de provoquer des désordres graves quand 
l’usage de certains aliments est prolongé outre mesure, et que des 
apports nécessaires font défaut. Il s’agit de créer — s’il n’existe 
pas —le goût; s’il existe, il s’agit de l’éduquer et de l’entretenir 
par l’incorporation dans l’ordinaire de denrées rapides et par la 
cuisine. 

A titre d’exemple, nous présentons un programme pour une 
collectivité éomme les forces de police (Miliciens, askaris) avec les 
catégories : célibataires et maries. 

Célibataires casernement, suppression du prêt franc ; ordi¬ 
naire du type bataillon Somali. 

Mariés : cases aux abords du casernement ; suppression partielle 
du prêt franc, et des denrées pour le repas du midi obligatoire 
(hommes), pouvant être imposé à la femme. 

Visite mensuelle des miliciens, des femmes et des enfants. Dépis¬ 
tage des tares héréditaires, accouchement obligatoire à la mater- 
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nité (prime). Surveillance de l’alimentation du nourrisson, circon¬ 
cision par le médecin. Indemnité familiale. 

Dépistage des carences alimentaires (excès de glucides, corps à 
vitamine G en trop petite quantité), développement du goût par la 
cuisine. 

En annexe du casernement : 

i° Jardinç avec cultures (patates, tomates, piments, épinards, 
concombres, melons, dourra...); 

2° Parc à troupeau, (lait, beurre, fromage, viande...). 

Ces mesures sont d’application aisée à Djibouti et dans les 
centres secondaires. Par contact, avec les autres indigènes, la 
contagion ne pourra que s’établir, et devra être encouragée. 

Les Sociétés de Djibouti se doivent d’adopter une conduite iden¬ 
tique envers leurs employés groupés par blocs. Comme nous l’avons 
écrit ailleurs, Djibouti peut être assimilé à une entreprise à plu¬ 
sieurs chantiers (la question d’un repas à prendre sur le chantier 
doit être étudiée par les Sociétés). 

Ainsi, plus de la moitié de la population de la C. F. S. sera 
protégée de la sous-alimentation et des maladies qui en décou¬ 
lent. 

Pour les semi-nomades plus difficiles à atteindre, la construction 
de silos semble devoir être le moyen le plus efficace pour obvier ., 
aux disettes des pays frontaliers et aux interruptions dans le com¬ 
merce des denrées alimentaires. 

En outre, avec la réorganisation de l’A. M. I. qui s’impose d’ur- 
gçnce, il est à prévoir que la sous-alimentation n’aura plus le 
visage d’une endémie mortelle. 


LA CHOLÉRINE DU SOUDAN 

Par G. LEFROU, P. KERVRAN, Y. LOUDOUX et N. LE PONCIN (*)' 

Dans le courant de septembre de l’année igj 3 , le Service 
d’Hygiène de Bamako a été alerté par l’apparition de très nom¬ 
breux cas d’une affection présentant les caractères d’une intoxi¬ 
cation alimentaire, vomissements, diarrhée, guérison en 2 ou 
3 jours. 

C’est vers cette étiologie que l’enquête épidémiologique a d’abord 

(') Séance du 14 mars ig45. 
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été menée et l’on avait même cru' pouvoir incriminer un approvi¬ 
sionnement de karité, soi-disant avarié, qui aurait été vendu au 
marché indigène. En fait, en serrant de plus près la question, il a 
fallu constater que la multiplicité des atteintes était sans relation 
avec l’alimentation, notamment les tirailleurs d’un camp de Bamako 
qui ne percevaient des vivres que de l’Intendance étaient aussi 
touchés que les autochtones. t ... 

Mis au courant du sujet, l'un de nous pensa qu’il s agissait 
plutôt d’une affection autrefois bien connue au Sénégal sous le nom 
de'«'cholérine du Sénégal » ou « N’Diank ». 

C’est un Médecin de la Marine VauviUy, qui attira le premier 
l’attention sur cette affection dans' sa thèse de Montpellier cÿ 
1866 (l). V 

Thiroux, en 1912, a rattaché cette affection à des vibrions qu il 
a isolés, et’ qui seraiént distincts de l’espèce du choléra asiatique, 
tout en paraissant appartenir au même groupe. 

Pendant un séjour à Saint-Louis, 1927-1981, l’un de nous avait 
eu l’occasion d’observer quelques cas semblant se rapporter à cette 
affection, mâis tous les examens de Laboratoire furent négatifs et 
la question en resta là. 1 

A Bamako, l’affection reprenait de l’actualité et' il a été possible 
d’étudier de près l’épidémie : en fait, il s’agissait bien de 
cholérine. 


Etude clinique 

Les formations hospitalières de Bamako ont enregistré 
35 1 entrées pour cholérine , mais on peut estimer à 2.000 environ, 
les cas signalés dans la ville, dans ces formations il y a eu 3 décès, 
en ville i 5 décès ont pu être imputés à cette affection. Chez les 
Européens, il a été observé 2 cas sans décès. 

L’évolution mensuelle de la morbidité hospitalière se présente 
ainsi : 


1 Mois 

i r = décade 

2 * décade 

3' décade 

Total 

Septembre . 

0 

18 

137 

i55 

Octobre .... 

i 36 

43 

i 3 

192 

Novembre . . . 

4 



4 

35i 
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La répartition par âge et sexe a etc la suivante : 



Septembre 

Octobre 

Novembre 

Total 

r 0 à 4 ans 

_ 

4 



Enfants .< ^ f ” 

11 




( 12 à îô » 

n 

i4 

3o 


26 

4i 


8a 

35 

94 

3o 

4 

180 

65 

SSE? : : 

• 3 

î 

z 

4 

. T.U, 

i55 

192 

4 

351 


La cholérine a touché surtout les adultes, les tout jeunes enfants 
ont été presque épargnés. 

Au point de vue clinique, la cholérine se présente ainsi. 

Invasion soudaine sans prodrome, douleurs dans la région épi¬ 
gastrique, puis coliques très vives (de nombreux indigènes "viennent 
consulter en gémissant courbés en chien de fusil) avec selles très 
fréquentes, puis aqueuses, elles peuventêtre si nombreuses- qu’elles 
sont involontaires et l’indigène souille de ses déjections la natte 
sur laquelle il repose. Les coliques sont accompagnées de vomisse¬ 
ments d’abord alimentaires, puis séro-bilieüx, en môme temps sur¬ 
viennent des crampes dans les lombes-et les membres. La soif est 
intense et le malade malgré l’intolérance, insiste pour la satisfaire. 
La fièvre est inconstante mais toujours modérée aux environs 
de 38 °. 

Il n’a pas été constaté, à vrai dire, de selles cholériformes sembla-' 
blés à une décoction de riz avec grumeaux; dans certains cas, elles 
ont été muco ou séro-sanglantes, d’aspect dysentériforme proba¬ 
blement du fait d’infefitions concomitantes. 

j L’évolution est de très courte durée; les vomissements cessent 
d’abord au bout d’une dizaine d’heures, puis le nombre des selles 
diminue rapidement et en 2.à 3 jours, tout est terminé. Il a été' 
cependant constaté 18 cas mortels. 

Les deux cas suivis de décès, traités au Dispensaire Central évo¬ 
luèrent le premier dans la journée, le second en 3 jours. 

Ils présentèrent 1 un et 1 autre des douleurs excessivement vio¬ 
lentes, des vomissements incoercibles, une diarrhée profuse et 
subintrante, d’abord fécaloïde puis aqueuse, bilieuse et finalement 
sanglante. Le premier mourut probablement de collapsus, le second 
après la rémission des phénomènes douloureux et gastriques, dans 
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un état d’algidité consécutif à une dénutrition et une déshydrata¬ 
tion totales. , 

Les 2 cas européens observés présentèrent une forme légère de 
cholérine : vomissements —coliques— diarrhée, durèrent 12 heures 
environ. 


Etude bactériologique 

Le Laboratoire a pratiqué 44 coprocultures ( 4 o chez les indi 
gènes et 4 chez les européens) les renseignements cliniques ayant 
fait souvent défaut il est difficile de faire la discrimination entre 
ce qui revient à des cas de cholérine vraie et à des cas de diarrhée 
ou de dysenterie banale, comme on en rencontre à, cette époque et 
dans lesquels l'examen bactériologique des selles peut mettre en 
évidence des bacilles dysentérique (Hiss et Shiga) et des salmo¬ 
nelles diverses. 

Cependant , dans 5 cas concernant 3 indigènes et 2 européens 
chez lesquels les symptômes furent typiques, la coproculture, per¬ 
mit d'isoler un vibrion dont les caractères étaient les suivants : 

Morphologie. — Il se présente sous forme de bâtonnets grêles 
de dimensions très variables, les uns courts (2 à 3 u) et présentant 
l’aspect classique en virgule, du vibrion cholérique, les autres fila¬ 
menteux atteignant a5 p et davantage, sa morbilité est grande et les 
formes allongées sont douées de rapides mouvements d’ondulation. 

Il ne prend pas la coloration de Gram et présente un où deux cils 
à l’une des extrémités — il ne forme pas de spores. 

Caractères culturaux. — Il pousse facilement sur les milieux 
ordinaires et biliés, en formant dans les milieux liquides un trou¬ 
ble homogène et un voile superficiel et fragile. Sur gélose inclinée, 
les colonies sont translucides, aplaties, présentant un centre grume¬ 
leux et des hords irréguliers. 

Caractères biochimiques. — Ce vibrion ne fermente pas, le lac¬ 
tose, le maltose, le saccharose,- le glucose, la mannite, il n est pas 
indologène et ne réduit pas le rouge neutre. 

Il ne liquéfie pas le sérum coagulé. Il est dépourvu de propriétés 
hémolytiques sur les hématies de moutons. 

Caractères biologiques. — L'injection d’une suspension de vibrion 
(obtenue par le lavage à l’eau physiologique d’une culture en gélose 
de 24 heures) sous la peau et dans lé péritoine du lapin et du cobaye 
n’est suivie d’aucun symptôme pathologique appréciable. 

L’absorption par six indigènes aliénés de cette suspension a été 
suivie deux fois de l’apparition d’un syndrome dysentérique de 
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courte durée (24 heures). Cependant le germe n’a pu être retrouvé 
dans les selles et il faut signaler qu’un individu du même groupe¬ 
ment présenta à ce moment une dysenterie à Bac. de Shiga. 

Enfin, les sérums de trois lapins préparés par voie intrapéritonéale 
avec» trois souches n’ont agglutiné aucune des cinq souches.à un 
taux supérieur à 1 0/0. 

Le vibrion est-il l’agent causal de la maladie, il est évidemment 
bien difficile de l’affirmer. Cependant, en faveur de cette hypothèse, 
il faut souligner qu'il a été isolé à cinq reprises, dans des cas 
typiques de cholérine, alors yju’il n’avait jamais été_ vu dans les 
nombreuses coprocultures faites antérieurement à l’épidémie. Chez 
un des malades, il fut même retrouvé, à deux reprises différentes, 
à deux jours'd’intervalle. 

En tout état de cause, il semble permis de la placer à côté de 
germes rencontrés par différents auteurs dans des épidémies de 
diarrhée cholériforme comme par exemple : 

Vibrio Iners décrit par Ranque et Senez en 1918. 

Vibno N’Dianka étudié par T hiroux au Sénégal. 

Vibrio enteritidis isolé par M. Huri à Damas en 1933 (*). 

’ Résumé des caractères du vibrion de Bamako 

Bâtonnets grêles, en virgule ou filamenteux. 

Très mobiles, mouvements serpentins pour les formes 
longues. 

Se colore faiblement. 

Ne prend pas le Gram. 

1 à 4 cils, généralement à un ou deux cils à une extré- ’ 
mité. 

Aérobie. 

Pousse facilement sur lès milieux ordinaires (eau pep- 
tonée notamment). 

En milieu liquide i^voile mince et fragile. 

En milieu solide, colonies translucides, aplaties au cen¬ 
tre granuleux à bords irréguliers. 

Non indologène. 

Ne liquéfie pas le sérum coagulé. 

Pas d’attaque des glucides usuels. Pas de réduction du 
rouge neutre. 

Ne produit pas d’H 2 S. 

N’hémolyse pas les G. R. de mouton. 

Cobaye réfrariaire. 

Lapin réfractaire. 

Agglutinationpar le sérum des malades négative 1/100. 
Pas d’agglutination avec les sérums de lapins préparés 
supérieure à 1 0/0. 

O Pour les caractères de ces vibrions, voir H. Violle, Le Choléra, iqio. 

Masson et Çie, édit. r y y 
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La cholérine étant une infection vibrionienne, doit être transmise 
par les eaux et toute la prophylaxie bien difficile à mettre en 
pratique consisterait à faire boire aux indigènes de l’eau épurée. 
Les Européens sont rarement atteints parce qu’ils font usage d’eau 
filtrée. 

Le traitement est purement symptomatique', à la fin de la mala¬ 
die il est indiqué de faire prendre un purgatif salin. 

La poussée épidémique a eu lieu en pleine saison des pluies et on 
• peut penser que les indigènes contractent l’affection en buvant l’eau 
des multiples puisards qui existent dans la ville. Il faut même se 
demander si les diarrhées profuses sans vomissements, ni coliques 
qui sont si fréquents chez les indigènes dès les premières pluies 
n’ont pas la même origine. Vauvray a lui-même signalé que les 
vomissements pouvaient faire défaut. 

Cette affection n'avait aucune raison spéciale d’être limitée à 
Bamako il a été diffusé en novembre aux médecins du Soudan une 
note technique sur le sujet leur demandant de rendre compte s’ils 
avaient observé une maladie pouvant être rapportée à la cholérine. 

Sauf deux, les médecins ont répondu négativement, ce qui ne 
veut pas dire que l’affection n’existe pas, mais simplement qu’ils 
n’ont pas eu l’occasion de l’observer. La relation du médecin auxi¬ 
liaire de Bougouni est très précise. 

« Au mois d’octobre dernier, nous avons observé une maladie 
dont les symptômes correspondent bien à ceux de la cholérine. Les 
cas étaient tantôt isolés, tantôt multiples dans la même famille ; 
nous avions pensé à un embarras gastrique grave ou à une intoxi¬ 
cation alimentaire et les avons classés parmi les affections de l’appa¬ 
reil digestif. Certains indigènes avaient même incriminé, sans preuve 
d’ailleurs, le sucre américain ! » 

Nous avons noté en tout 3 g cas, 6 décès très rapides dont 4 chez 
des enfants de i à 5 ans. Aucun nouveau cas depuis. 

A Sikasso, il a été signalé aussi de nombreux cas de diarrhées 
profuses saisonnières à allure cholérine : diarrhée, vomissements, 
lipothymie. 

Au dispensaire, il â été vu 17 cas dont 1 terminé par décès. 

Cette affection survient à la période de pré-hivernage au moment 
où les puits à sec sont alimentés par les premières eaux de ruissel¬ 
lement. 


Bull. Soc. Path. Ex., nos 


>, 1945. 
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Si les vibrions Iners, N’Diank, Enteritidis semblent très voisins, 
il apparaît intéressant de rapprocher cette cholérine soudanaise de 
l'affection observée à Damas par Huri dans laquelle il a décelé un 
vibrion. 

La maladie débute d’une façon générale brusquement par des 
coliques violentes avec douleurs de tout l’abdomen à la palpation et 
une diarrhée liquide. Les selles, en moyenne au nombre de 20 par 
jour sont liquides, légèrement glaireuses ; l’aspect général rappe¬ 
lant une émulsion gélatineuse peu dense, la couleur variant du jaune 
verdâtre au vert plus ou moins foncé. Il n’y a pas trace de sang. 

Après cette période aiguë la maladie passe à l’état chronique. La 
diarrhée s’atténue mais persiste plusieurs semaines. Elle revêt alors 
une forme intermittente,où les crises de débâcles intestinales alter¬ 
nent avec les périodes de constipation. 

Par ailleurs, les anciens auteurs, à propos‘du choléra, décrivaient 
parmi les formes atténuées : i° une diarrhée cholérique, cette 
forme étant limitée à de la diarrhée sans coliques avec de vagues 
douleurs abdominales, de l’anorexie et une durée de quatre ou 
cinq jours ; 2 0 une cholérine avec selles fécaloïdes puis aqueuses 
et riziformes accompagnées de vomissements et soif intense. 

En résumé, les infections vibrioniennes donneraient toute la 
gamme des diarrhées et cette notion mériterait d’être approfondie 
dans la pathologie intestinale africaine et notamment dans ces 
diarrhées qui surviennent chez les indigènes périodiquement au 
début de la saison des pluies et qui semblent bien en rapport avec 
l'ingestion d’eau souillée parles premiers ruissellements sur le sol. 

Hôpital et Laboratoire de Bamako (Soudan). 

Indication bibliographique 

(1) Vauvray. Des accidents cbülériforines vulgairement appelés N’Diank 
au Sénégal, Thèse Montpellier, 1866, cité* par Corre, in Traité clinique des 
malades des Pays chauds, Paris, 1887. 




TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 

CONTENUES DANS 

LE BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 
PENDANT L’ANNÉE 1945 


A 

PAGES 

Acétamide et paraaminophénylsulfamide dans le traitement de la 

lèpre.1, 188 

Acétylméthylcarbinol. Sa production par le vibrion cholérique . . 245 

Aedes ægypti. Influence de la salure des eaux sur le développement 

de 1’... 136 

— détritus. Notes biologiques sur T-. . •. 181 

— geniculatus. Froid et facteurs- d’éclosion de l’œuf chez T-. 111 

Afrique du Nord (V. Algérie, Maroc, Tunisie). 

— équatoriale française (V. aussi Congo français, Oubangui- 

Chari). 

— — —• L’alimentation de la population indi¬ 

gène dans le département de TOgooué 
Maritime. 163 

— — — Rage humaine en-. . . . 315 

— — — Etude des groupes sanguins en— -. 314 

— occidentale française (V. aussi Côte d’ivoire, Soudan français, 

Sénégal, etc.). 

— — — Epithélioma biliaire intrahépatique 

en.. 313 

Agglutinines — antirickettsies. Leur élimination dans lés urines albu¬ 
mineuses du lapin inoculé ........ 2, 185 

— Présence d’— anliéberth para A et B dans le sérum des 

vaccinés au T. A. B. atteints de typhus murin nautique. 121 
Albuminurie dans la trypanosomiase <fu lapin à Tryp. annamense 

2, 275 

— dans la trypanosomiase du lapin à Tryp. evansi. . . 122 

Algérie. Fréquence de la syphilis dans un service hospitalier d’Alger. 62 

Alimentation. OEdèmes et viandes salées. 62 

— Sous-alimentation à la Côte française des Somalis. 2, 344 

— Influence de 1’— sur le parasitisme intestinal . . 42, 314 

— Influence des adultérations alimentaires et irritations 
microbiennes sur la nutrition et les défenses de l’orga¬ 
nisme . ... 314 

Allocution du Président . ■.. 2 












364 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

Anopheles maculipennis atroparvus. Observations physiques con¬ 
cernant les causes de sa 
pénétration dans les loca¬ 
lités habitées ou non par 
■ l’homme et le porc . . 314 

Anthiomaline associé au moranyl. Leur action synergique sur l’infec¬ 
tion du lapin à Tryp. annamense . 275 

Aphaniptères. Action toxique du sulfure de polychlorocyclane pour 

les—.. 313 

Armigeres obturbans. Biologie de 1’... . 304 

Ascaridiose. Etude sur 1’—.. 99 

Ascite. Trypanosome dans le liquide d’—. 314 

Ascorbique (Acide) en injection intradermique^dans le traitement de 

la lèpre tuberculoïde.. 314 

Atoxyl. Mécanisme de transformation de T— en trypanotoxyl. . . 313 

B 

Bactéries. Recherche microscopique dans le sang des hémoparasites 

et des —. 181 

Bartonella. Recherches histochimiques sur les —.1, 195 

Bile. Etude expérimentale des acides et sels biliaires dans l’oxyurose 

62, 341 

Bœuf. Rickettsiose du — au Soudan français. 63 

C 

Cameroun. Les grands suspects de trypanosomiase au — .... 61 

— Les métaux du sous-sol du —. 62 

— Le quinquina du —. Culture, rendement, perspectives 

d’avenir. 174 

— Considérations sur le quinquina du —. 179 

Cancer à la Côte des Somalis.1, 235 

— Epithélioma biliaire intrahépatique en A. O. F. 313 

Charpy (Méthode de) dans le traitement de la lèpre. 63 

Chien. Conjonctivite rickettsienne du — au Congo français. . . 2, 25 

— Piroplasmose du — à Madagascar. 314 

Chimiorésistance naturelle à Tryp. congolense et — acquise par 

Tryp. annamense distinguées grâce à l’action 

des diamidines. 37 

Chimiothérapie du charbon humain. .2, 252 

— des helminthiases . . >.121, 181 

— des leishmanioses. 313 

— de la lèpre. 1, 488 

— de la peste bubonique. 121 

— des trypanosomiases. . . 2, 37, 122, 245, 275, 279, 314 

— Mécanisme de transformation de l’atôxyl en trypano¬ 
toxyl. 313 

Choléra. Production d’aeétylméthylcarbinol par le vibrion du — . . 245 


























TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 


Cholérine. La — du Soudan. 

Cobayes. Epidémie de peste dans un élevage de — .. 

Cochinchine. Dermatologie et vénéréo-syphiligraphie en — . . 

Commission de la prémunition antipalustre 

Congo français. Conjonctivite rickettsienne du chien au • • 2, 

Côte d’ivoire. Paludisme à Ouagadougou .’J’ 

_ — Sulfamidothérapie dans la Haute-dans des cas de 

charbon humain. 

_ — Etude sur le typhus des savanes en Haute-. . • 

Côte des Somalis. Le cancer à la.. 

_ _ — Sous-alimentation en.. 

Culex pipiens. Problèmes de l’espèce chez le.. 

— — Résistance au jeûne hibernal chez le-. . • - 

Culicides (V. aussi Moustiques, Aedes, Anopheles, Armigeres, Culex). 
— Papilles anales des larves de — dans les conditions naturel¬ 
les et expérimentales. 


PAGES 

356 

422 

314 

2 

251 
201 

252 
121 
235 
344 

47 

105 


62 . 


D 

Dengue. Une épidémie de — à la Martinique. . . 

Dermatologie et vénéréo-syphiligraphie eii Cochinchine. • - ■ 

Diamidines. Les—permettent de distinguer la chimiorésistance natu¬ 
relle au Tryp. congolense de la chimiorésistance ac¬ 
quise à Tryp. annamense . 

_ Action préventive d’une —, la diamidinodiphénoxypentane 

sur deux trypanosomiases expérimentales du rat et du 

lapin.***» 

Dick (Réaction de). Streptocoques. Réaction de — et lymphangite 
endémique en Guyane française. 

Dracunculose dans l’état de Djohpour (Radjpoutana) . . . . . 

— Enquête épidémiologique sur la — dans un village du 

Deccan . 

Dysenterie. Histoire médicale des — avant l’amibe de la — . . , 

— bacillaire à la Martinique. 


181 

314 


37 


245 

127 

313 

314 
15 

181 


Epithélioma biliaire intrahépatique en A. 0. F. . . . ■ • • • 

Errata .. 

Ethylène-diamine. Action de ses dérivés dans le traitement des hel¬ 
minthiases.. 


Fièvre boutonneuse. Premier cas au Togo.2, 247 

— exanthématique (V. Typhus). 

— fluviale du Japon. Corps homogènes mis en évidence dans 

la .. 181 


























BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


V' • r . PAGES 

rievre jaune. Immunisation du cobaye cintre la.. 77 

— — Utilité de la viscérotomie aux colonies.. 422 

récurrente (V. Spirochæta persica). 

— typhoïde. Présence d’agglutinines antiéberth, para A ou B 

dans le sérum des vaccinés au T. A. B. atteints 
de typhus murin nautique 434 

Filaires (V. aussi Dracunculose, Onchocercose). 

Du nom de la — de l’onchocercose humaine ... 61, 340 

— A propos de deux cas de parasitisme par des — immatures . 343 

— Dracumculose dans l’Elat de Djohpour (Radjpoutana) . . 343 

Dracunculose dans un village du Deccan. 344 

Fourmi; Destruction des vers blancs par une— doryline 62 

Froid. Essais négatifs de conservation par le — de divers stades de 

Plasmodium gallinaceum . 54 333 

— Le — et les facteurs d’éclosion de l’œuf chez l’Aedes genicu- 

laïus . 444 

Funiculite. A propos de la —tropicale. 4g4 t 

G 

Gale filarienne. Modifications hématologiques chez des noirs Sénéga¬ 
lais atteints d’onchocercose cutanée. 433 

Gangosa en Guyane française. ^gg 

Guyane française. Streptocoques. Réaction de Dick et lymphangite 

endémique en.. 437 

— — Gangosa en.. 198 

H 

Hansen (Bacille de). Ses différents aspects dans le sang après colora¬ 
tion . 344 

Helminthes (V. aussi Filaires, Porrocæcum, Ascaridiose, Dracunculose, 

Kyste hydatique, Ochoncercose, Oxyurose, Synga- 
mose, etc.). 

— Action contre les — de certains métaux alcalins et alca- 

lino-terreux. 404 

Action contre les — de la thiodiphénylamine. . . -421 

— Action contre les — de dérivés de l’éthylène-diamine . 481 

— Action contre les — de la phénothiazine. 288 

Hématologie. Modifications hématologiques chez des noirs Sénégalais 

atteints d’onchocercose cutanée. 432 

— üecherche microscopique dans le sang des hémopara¬ 
sites et des bactéries. 434 * 

— Différents aspects du bacille de Hansen dans le sang 

par coloration. 344 

Hémoparasites. Recherche microscopique dans le sang des — et des 

bactéries. 4g4 

Protozoaires dans le sang des animaux domestiques 
de l’Iran. 62 






















TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 


PAGES 

Histoire médicale des dysenteries avant l’amibe dysentérique ... 15 

_ _ Présentation des frontispices des traités de Patholo¬ 
gie exotique édités à Amsterdam en 1648 et 1658. 158 

Huile iodoformée et — iodée dans le traitement de la lèpre ... 314 

Ilydnocarpus anthelmintica. Esters d’-dans le traitement de la 

lèpre.. 9 


Ictère. Contribution à l’étude de 1’— épidémique. 

Immunisation (V. aussi Vaccination). 

— du cobaye contre la fièvre jaune. ...... 

Inde. Dracuneulose dans l’Etat du Djohpoür (Radjpoutana). . . . 

— Enquête épidémiologique sur la dracunculose dans un village du 

Deccan. 

Invention. Origines et conséquences des —. 

Iran. Protozoaires dans le sang des animaux domestiques de 1’— . . 


62 

n 

313 

314 
8 

62 


K 

Kala-azar. Un cas de — traité par un composé non stibié . . . 

Kyste hydatique. Diagnostic du-avec un extrait de tænia 


Leishmaniose (V. Kala-azar). 

Lèpre. Traitement de la — .. 1, 9, 63, 188, 255, 

— Classification des formes de la — en — tuberculoïde et_ cuta¬ 

née . 

— Différents aspects du bacille de Hansen dans le sang par colo¬ 

ration. 

— Affinités tinctoriales du bacille de Steeansky (Méthode de 

Machiavello). 

— Présentation de clichés de — tuberculoïde. 

Lymphangite endémique. Streptocoques. Réaction de Dick et-en 

Guyane française.. 


314 

246 

314 

314 

314 

127 


M 

Madagascar. Piroplasmose canine à. —.. 

Maroc. Hygiène et Pathologie exotique de l’Extrême Sud du — . 


Martinique. Dysenterie bacillaire à la —. 181 

— Une épidémie de dengue à la —.• 181 

Méningo-encéphalite à Tryp. gambiense du lapin.2, 271 

Métaux du sous-sol camerounais. 52 

— Action anthelminthique de certains — alcalins et alcalino- 

terreux. *51 

Micro-instruments. Appareil pour leur fabrication.1, 182 






















BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Moranyl. Associé à l’anthiomaline. Action synergique dans la trypa¬ 
nosomiase du lapin à Tryp. annamense . 275 

Moustiques (V. aussi Aedes, Anopheles, Armigeres, Culex, Guli- 
cides). 

— Influence du développement de Plasmodium reliclum 

sur la fécondité des —.2, 300 

N 

Néphrite et paludisme.. 314 

O 

Œdèmes et viandes salées. 62 

Onchocercose. Du nom de la filaire de 1’— humaine.61, 310 

— cutanée et troubles de la vue au Sénégal .... 62 

— Hématologie chez les noirs du Sénégal atteints d’— 

cutanée.132, 311 

Ornithodorus tholosani. Perte du pouvoir infectant d'— — infecté 
congénitalement par Spirochæta per- 
sica et surinfecté au stade nymphal. . 88 

Oubangui-Ghari. Le typhus des savanes de P— —. La maladie des 

bougbous. 121 

Oxyurose. Etude expérimentale des acides et sels biliaires dans 1'— . 

62, 341 

— Traitement de 1’—par la thiodiphénylamine . . . . 279 

P 

(V. aussi Plasmodium). 

Palpdisme à Ouagadougou.1, . 201 

— Commission de la Prémunition antipalustre. 4 

— Formes extraérythrocytaires du PI. vivax . 27 

— et néphrite. 314 

— Traitement du —. . 61, 327 

Pantothénique (Acide). Son importance dans l’alimentation des Rédu- 

vidés hémophages. 246 

Papilles anales des Culicides dans les conditions naturelles et expéri¬ 
mentales. ........... . 62 

Paraaminophénylsulfamide et acétamide dans le traitement de la 

lèpre..1, 188 

Parasitisme intestinal. Influence de l’alimentation sur le-. . 42 

— — Régime alimentaire et chimisme intestinal . 314 

Pathologie exotique. Présentation des frontispices des Traités de — 

— édités à Amsterdam en 1648 et 1658 . . 158 

Pénicilline dans le traitement des ulcères phagédéniques ... 2, 216 

Peste. Traitement de la — pulmonaire par la sulfadiazine. ... 121 

— A propos d’une épidémie de — dans un élevage de cobayes. . 122 

— Sur cinq cas de — pulmonaire primitive dont trois suivis de 

guérison. 246 




















TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 36g 


PAGES 

Phénothiazine (Thiodiphénylamine) et ses dérivés dans le traitement 

des helminthes. 288 

Phlebotomus papatasi. Sur un exemplaire de-capturé à Toulon . 115 

— parroti. Sa présence dans la banlieue de Toulon . . 130 

Piroplasmose canine à Madagascar. 311 

Plasmodium gallinaceum. Essais négatifs de conservation par le 

froid de divers stades de-. 61, 323 

— relictum. Influence du développement de — — sur la 

fécondité des moustiques-hôtes ... 2, 300 

Polychlorocyclane (Sulfure de). Toxicité pour les puces. ■ % ■ ■ 313 

Porrocæcum pastinacæ Rudolphi. Inconstance et variabilité du 

cæcum intestinal. 93 

Prémunition. Commission de la — antipalustre. 2 

Protozoaires (V. aussi Hémoparasites, Plasmodium , Trypano- 
soma, etc.). 

— intestinaux et régime alimentaire.12, 314 

— sanguicoles des animaux domestiques de l’Iran ... 62 

Puces (V. Aphaniptères). 

Q 

Quinine activée dans le traitement du paludisme.61, 327 

Quinquina. Le — du Cameroun. Culture, rendement, perspective 

d’avenir. 171 

— Considérations sur le — du Cameroun. 179 

R 

Rage humaine en A. E. F..61, 315 

Réduvidés. Nutrition des — hémophages. Alimentation à l’aide de 

sérum vitaminé. Importance de l'acide pantothénique . 246 

Rhinopharyngites mutilantes. Gangosa en Guyane française . . . 198 

Rickettsies. Agglutinines anti —. Leur élimination par les urines 

albumineuses du lapin inoculé.2, 185 

— Conjonctive à — du chien au Congo français . 2, 251 

— Réaction d’hypersensibilité à l’injection intradermique 
de — tuées chez des sujets ayant présenté un typhus 

tropical. 121 

— Pseudo — de la conjonctive du lapin. 314 

— Présence de — chez Trombicula autumnalis, appa¬ 
remment non pathogènes. 311 

Rickettsioses animales au Soudan français.64, 314 

S 

Salure des eaux. Son influence sur le développement des œufs d’^4. 

ægypti. ... ;. 136 

Sang (V. aussi Hématologie). 

— Note sur la recherche microscopique dans le — des hémopara¬ 
sites et des bactéries. 181 


















370 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Sang. Différents aspects du bacille de Hansen dans le — par colora¬ 
tion .. . .. 

— Etude des groupes sanguins en A. E. F. .. 

Sénégal. Troubles de la yue et onchocercose cutanée ... 62, 

— Hématologie des noirs Sénégalais atteints d’onchocercose 


cutanée. 

Soudan. La cholérine du — ,.61, 

— Rickettsioses animales du —.. 64, 

— 'Gîtes de moustiques au —... 

Sous-alimenta^ion à la Côte des Somalis.2, 

Spirochœta persica. Infection latente à-du cobaye et sa survie 

dans l’encéphale. 


— — Perte du pouvoir infectant d ’ Onmthodorus tho- 

lozani infecté congénitalement avec --et 

surinfecté expérimentalement au stade nym- 
phal.. 

— — Conservation du pouvoir infectant de broyats 

d’organes réfrigérés ou putréfiés de cobayes 
atteints de.. 

— — Splénectomie chez le cobaye infecté de — . 

Splénectomie chez le cobaye atteint de Sp. persica. . . . ,. 

Stefansky (Bacille de). V. Lèpre. 

Siegomyia (V. Aedes ægypti). 

Streptocoques. Réaction de Dick et lymphangite endémique en 

Guyane française . .. 

Sulfadiazine. .Traitement de la peste bubonique par la —• 

Sulfamide. Paraaminophénylsulfamide et aeétamide dans le traite¬ 
ment de la lèpre.d, 188, 

Syngamose. A propos d’un cas de — humaine. 

Syphilis. Dermatologie et vénéréo-syphiligraphie en Gochinohine. . 


Thiodiphénylamine dans le traitement des helminthiases . . 121, 

Togo. Premier cas de fièvre boutonneuse au —.2, 

Traitement du charbon humain. 

— des helminthiases .... 101, 121,181,279, 288, 

— du kalaazar. 

— de la lèpre. 1, 9, 63, 185, 255, 


— du paludisme. 61, 

— de la peste. .... 

— des trypanosomiases. . . . 2,37, 122,245,275,279, 

— des ulcères phagédéniques.2, 

Trombicula amtumnaiis. Présence de rickettsies chez le-appa¬ 
remment non pathogènes. 

Trypanosoma annamense. Chimiothérapie de...2, 

— — Albuminurie dans la trypanosomiase du 

lapin à..2, 


PAGES 

314 

314 

311 

132 

356 

314 

314 

344 

12 


245 


90 


127 

121 

225 

121 

314 


279 

247 

2 

341 

313 

314 
327 
121 
314 
216 


313 

87 

275 

























TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 


Trypanosoma congolense . 37 

— evansi. Albuminurie dans la trypanosomiase du 

lapin à.. 122 

— gambiense. Méningoencéphalite à --du lapin . 2, 271 

Trypanosome dans le liquide d’asoite. 314 

Trypanosomiases animales. Action d’une diamidîne aromatique dans 

les — du rat. 122 

. . . ou du lapin. 245 

— humaine. Les grands suspects de — à Ebolowa . . 61 

Trypanotoxyl. Mécanisme de transformation de l'atoxyl en -r . . 313 

Tryparsamide dans le traitement des trypanosomiases nerveuses. 

Echecs et dangers des traitements insuffisants . . 314 

•Tunisie. Destruction des « vers blancs » par une fourmi dorylioe . 62 

Typhus exanthématique. V. aussi Rickettsies. 

— — Contamination de laboratoire par le- 

chez des individus vaccinés . . . 62, -320 

— — Evolution des corps homogènes, inclusions 

du..’. 62 

— — Présence d’agglutinines antiéberth para A 

ou B chez des vaccinés au T. A. B. atteints 
de-murin nautique. 121 

— — Vaccination contre le-par la méthode 

Castàneda . . 62 

— — des broussailles. Corps homogènes mis en 

évidence dans le —-. . . . . 181 

— — des savanes de l’Oubangui-Chari. La mala¬ 

die des bougbous. . . . 121 

— — — en Haute Côte d’ivoire. . . 121 

— — — Réaction d’hypersensibilité à 

l’infection des rickettsies 
tuées chez des sujets ayant 
présenté un typhus tropical. 121 

U 

Ulcères phagédëniques. Leur traitement par la pénicilline . . . 2, 216 

V 

Vaccination contre le typhus exanthématique par la méthode de 

Castàneda. 62 

— Contamination de laboratoire par le typhus exanthéma¬ 
tique chez dès individus vaccinés. ; .... 62, 320 

— Présence d’agglutinines antiéberth, para A ou B chez des 

■vaccinés ad T. A.. B. atteints de typhus murin nautique. 121 

—■ Immunisation du cobaye contre la fièvre jaune ... 77 

Vie. Projets d’une expérience réalisant les conditions de la vie à l'ori¬ 
gine de l’intelligence. 245 

Viscérotomie. Son utilité aux colonies. 122 















TABLE ALPHABÉTIQUE PAR NOMS D’AUTEURS 


PAGES 

A 

Aihonnou (L.). Void Le Gac (P.).252 

Alcay (L.). Voir Marill (F.-G.).132 

B 

Bablet (J.)- Sur l’organisation régionale d’une soureè de documentation 

précieuse entre toutes aux colonies, la viscérotomie .... 122 

Berghe (L. Van den) et Hoffmann (J.). Recherches histochimiques sur la 

nature des Bartonnella .195 

Borjeix (L.). Voir Le Gac (P.).247 

Bourgain (M.). Voir Pirot (R.). . . 12, 88, 90 

— Sur un exemplaire de Phlebotomus papatasi Scopoli, 1786, 

capturé à Toulon.145 

— Contribution à l’étude des phlébo tomes du littoral méditer¬ 

ranéen français : présence de Phlebotomus ( Brumptius ) par- 
roti Adler et Théodor 1926, aux Darboussèdes (Banlieue de 
Toulon)... . 150 

Bretey (J.) et Browaeys (J.). Présentation d’un appareil de fabrication 

de microinstruments.. 182 

Browaeys (J.). Voir Bretey (J.)..182 

Brumpt (E.) et Dao Van Ty. Essais négatifs de conservation par le froid 
(— 25° C.) des schizontes, des gamètes et des sporozoïtes de 
Plasmodium gallinaceum .323 

C 

Caubet (P.). Voir Stefanopoclo (G.).271 

Ceccaldi (J.), Pellissier (A.), Trinquier (E.), Varques (R.). La rage 

humaine en Afrique Equatoriale Française . . . . . . 315 

Chorine (V.). Action thérapeutique du para-amino-phényl-sulfamide et 
de l’acétamide employés soit séparément, soit associés dans la 
lèpre.188 

— Traitement des lésions oculaires de la lèpre ....... 255 

Chorine (V.) et Tanguy (Y.). Influence du régime alimentaire sur le 

parasitisme intestinal. 42 

Colas-Belcour (J.). Voir Roubaud (E.) ......... lll, 136 

Combescot de Marsaguet (G.). Voir Le Gac (P.).201 

Coste (Mme Ch.). Présentation des Frontispices des traités de Patholo¬ 
gie exotique édités à Amsterdam en 1648 et 1658 . . . . 158 

Coste (Mme Ch.) et Deschiens (R.). Données relatives à 1,’histoire médi-' 
cale des dysenteries avant la découverte de l'amibe dysenté¬ 
rique . 15. 

Cottet (J.). Voir Deschiens (R.). .’.341 























TABLE ALPHABÉTIQUE PAR NOMS D'AUTEURS 3 7 3 


PAGES 

D 

Dao Van Ty. Sur la biologie A'Armigeres obturbans (Walker) . . . 304 

— Voir Brumft (E.).323 

Deschiens (R.). Voir Coste (Mme Ch.). 15 

— Données relatives à l’histoire médicale des dysehteries avant 

la découverte de l’amibe dysentérique (Discussion) .... 27 

— Influence du régime alimentaire sur le parasitisme intestinal 

(Discussion) . 46 

— Les conditions de l’action anthelminthique de certains sels de 

métaux alcalins et alcalino-terreux.101 

— Essais de traitement des oxyuroses par la thiodiphénylamine 

(Discussion) .286 

— Essais négatifs de conservation par le froid (— 25° C.) des 

schizontes, des gamètes et des sporozoïtes de Plasmodium 
gallinaceum (Discussion) .327 

Deschiens (R.) et Cottet (J.). Etude expérimentale des acides et des sels 

biliaires dans l’oxyurose.341 

Deschiens (R.) et Lamy (L.). Données expérimentales et pratiques sur 
les propriétés anthelminthiques de la Phénothiazine (Thiodi¬ 
phénylamine). et de ses dérivés.288 

Desportes (C.). Voir Dollfus (R. Ph.). 93 

Dollfus (R. Ph.). A propos du nom à donner à la filaire de l’onchocer¬ 
cose. Onchocerca volvulus et non pas Onchocercus volvûla . 310 

Dollfus (R. Ph.) et Desportes (C.). Sur Porrocæcvm pastinacæ (Rudol- 

phi). Inconstance et variabilité du cæcum intestinal. ... 93 

Dufour. Considérations sur le quinquina du Cameroun.179 

Duvolon (Mlle S.). Voir Stefanopoulo (G.).271 

F 

Favarel (R.). Immunisation du cobaye contre le virus de la fièvre jaune 

par scarifications cutanées. 77 

Floch (H.). Gangosa en Guyane française : sur les rhinopharyngites 

mutilantes.198 

— Le traitement économique du paludisme par la « quinine acti¬ 
vée » . 327 

Floch (H.) et Lajudie (P. de). Streptocoques, réaction de Dick fct lym¬ 
phangite endémique en Guyane française.127 

Foubert (A.). Voir Le Gac (P.). 252 

G 

Gauduchbau (A.). Origine et conséquence des inventions. 8 

Girard (H.) et Rousselot (R.). La rickettsiose bovine à Rickettsia bovis 

au Soudan français. 64 

Guichard (F.). Préparation directe, en partant des graines, des. esters 
d ’Rgdnocarpus anthelmintica Pierre, en vue du traitement 

de la lèpre. 9 

Guilhon (J.). Essais de traitement des oxyuroses par la thiodiphényl¬ 
amine. 279 
























3 7 4 BULLETIN DE LA. SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

H 

Heim de Balsac (H.). Faits intéressant la pathologie et l’hygiène dans 

l’Extrême Sud Marocain. 8 

Hoffmann (J..)., Voir 'Van den Berghe (L.). 495 

K 

Kbrvran (P.). Voir Lefrou (G.).35g 

Kopciowska (L.). Voir Silva (H.).320 

L 

Lagarde (M.). Le quinquina du Cameroun. Culture, rendement, per¬ 
spectives d’avenir. 474 

Lajudie (P. de). Voir Floch (H.).. 

Lamy (L.). Voir Deschiens (R.). 288 

Launoy (L ). Distinction, par l’action des diamidines, entre la chimio¬ 
résistance naturelle, présentée par T. congolense et la chimio¬ 
résistance acquise par T. annamense . 37 

— L'albuminurie de la trypanosomose expérimentale à T. anna¬ 
mense du lapin : action des agents trypanocidés. IL Action de 

la synergie moranyl-anthiomaline.275 

Lefrou (G.), Kervran (P.), Loudoux (Y.) et Le Poncin (N.). La cholérine 

du Soudan \ .355 

Le Gac (P.) et Borjeix (L.). Premier cas de fièvre boutonneuse au Togo. 247 
Le Gac (P.), Foubert (A.) et Aiiionnou (L.). 81 cas de charbon humain 
observés en Haute Côte d’ivoire. Résultats remarquables de la 

sulfamidolhérapie. 252 

Le Gac (P.), Seite (P.) et Combescot de Marsaguet (F.). Elude sur le 

paludisme à Ouagadougou. 201 

Leitner (A.-J.). Etude sur la sous-alimentation en Côte française des 

Somalis. 344 

— (A.-J.). Le cancer en Côte française des Somalis.235 

Le Poncin (N.). Voir Lefrpu (G.). _ 35g 

Loudoux (Y.). Voir Lefrou (G.). 357 

M 

Marbrant. Conjonctivite rickettsienne du chien au Congo français . . 251 

Margat (C.). Note sur l’alimentation de la population indigène dans le 

département de l’Ogooué-maritime ..433 

Marill (F.-G.) et Alcay (L.). Modifications hématologiques chez des 
Noirs sénégalais atteints d’onchocercose cutanée (gale filarienne). 132 

Montel (R.). Préparation directe, en partant des graines, des esters 
A’Hydnocarpus anthelmintica Pierre, en vue du traitement 
de la lèpre ( Discussion) . 42 

— Données relatives à l’histoire médicale des dysenteries avant 

la découverte de l’amibe dysentérique ( Discussion) .... 26 




















TABLE ALPHABÉTIQUE PAR NQMS D'AUTEURS 375 


PAGES 

Montel (R.). La méthode de Charpy dans le traitement de la lèpre . . 63 

— Streptocoques, réaction de Dick et lymphangite endémique en 

Guyane française ( Discussion) .131 

— Gangosa en Guyane française : sur les rhinopharyngites 

mutilantes ( Discussion) ..200 

— Traitement des lésions oculaires de la lèpre (Discussion) . . 271 

Moreau (P.) et Ouary (G.). Premières observations de traitement des 

ulcères phagédéniquas par la pénicilline.2.16 

O 

Oberlé (G.)- Recherches sur les formes extraérythrocytaires du palu¬ 
disme humain à P. vivax . 27 

Ouary (G.). Voir Moreau (P.).216 

P 

Pellissier (À.). Voir Geccalui (J.) . ..• 315 

Pirot (R.) et Bourgain (M.). L’infection latente résiduelle cérébrale 
chez le cobaye au cours de"s récurrentes à Spirochæta persica. 

La survie du spirochète dans l’encéphale est fonction de fac¬ 
teurs individuels. 12 

_ Perte du pouvoir infectant d ’Ornithodorus tholosani infecté 

congénitalement par Spirochæta persica et surinfecté au stade 
nymphal. 88 

_ Résultats de la splénectomie chez le cobaye au cours de la 

récurrente à Spirochæta persica .. 90 

Poirier (M.). Contribution à l’étude de l’ascaridiose ....... 99 

R 

Roubaud (E.). Le problème de l’espèce chez le moustique commun Culex 

pipiens L. 47 

_ Résistance àu jeune hibernal chez le moustique commun 

Culex pipiens h .> . • K)5 

— Méningoencéphalite à Trijpanosoma gambiense (souche neu¬ 
rotrope) observée chez le lapin (Discussion) .274 

— Influence du développement plasmodien sur la fécondité des 

moustiques hôtes. 300 

Roubaud (E.) et Colas-Belcour (J.). Le froid et les facteurs d’éclosion 

de l’œuf chez VAëdes geniculatus Oliv.111 

— Influence de la salure des eaux sur le développement de 

VAëdes ægypti . 136 

Rousselot (R.). Voir Girabd (H.). 64 

S 

Seite (P;). Voir Le Gac (P.) . . ... 201 

Silva (R.) et Kopciowska (L.). Contaminations de laboratoire chez les 

individus vaccinés, dans le typhus exanthématique ...... 320 




















376 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE . 


PAGES 

Stefanopoulo. Immunisation du cobaye contre le virus de la fièvre 

jaune par scarifications cutanées (Discussion) ..... 86 

— Méningoencéphalite à Trypanosoma gambiense (souche neu¬ 
rotrope) observée chez le lapin ( Discussion) .274 

Stefanopoulo (G.), Caubet (P.) et Duvolon (Mlle S.). Méningoencéphalite 
à Trypanosoma gambiense (souche neurotrope) observée chez 

le lapin.271 

Sureau (B.). Elimination d’agglutinines antirickettsies par les urines 
albumineuses du lapin inoculé par voies dermique ou périto¬ 
néale .185 

T 

Tanguy (Y.). Voir Chorine (Y.). 42 

Tisseuil (J.). Troubles de la vue et onchocercose cutanée au Sénégal 311 
Trinquier (E.). Voir Ceccaldi (J.). 315 

V 

Vargues (R.). Voir Ceccaldi (J.).315 


Le Gérant : G. MASSON 

DÉPÔT LÉGAL : Ig45, 4” TRIMESTRE, N° d’ordre 93 , MASSON ET C io , ÉDITEURS, PARIS 
BARNÉOUD FRÈRES ET C ie , IMPRIMEURS (3l.o566), LAVAL, N° 370. — ia-ig45. 













BELLADENAL 

Sédatif des paroxysmes et des cas résistants 


Laboratoires SANDOZ, 15, rue Galvani, PARIS, 17 e 



BOLDINE 

HOU DM 


ICTÈRE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 9 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Laboratoires HOUDÉ, 9, rue Dieu, paris 


Centre de documentation de Pathologie Exotique. 

Photographies et Microfilms. — Des microfilms ou des photographies, de format 
13 x 18 ou 18 x 24, de pages des mémoires, des communications ou des articles, des périodi¬ 
ques de Pathologie Exotique, peuvent être adressés aux travailleurs qui en feraient la demande, 
par le Centre de Documentation et de Recherches pour les Sciences Médicales Exotiques 
(Société de Pathologie Exotique) dont le siège est à l’institut Pasteur, 25, rue du Docteur 
Roux, à Paris. Le tarif de ces reproductions est spécialement réduit. 











GRANULÉ SOLUBLE 


AGOCHOLINEs 


AGENT 

DE 

DRAINAGE 

BILIAIRE 

d’une 

remarquable 

activité 

T 


Congestion du foie et 
de la vésicule biliaire. 
Lithiase biliaire. — Ictère. 
Cholécystites chroniques. 
Troubles digestifs et généraux 
d’origine hépatobiliaire. 



LABORATOIRES Z I Z1NE - 24, RUE DE FÉCAMP - PARIS-1.2* 


Publié en France. 

DÉPÔT LÉGAL : 1945, 4’ TRIMESTRE, N° D’ORDRE 03, MASSON ET C ie , ÉDITEURS, PARIS. 
BARNÉOUB FRÈRES ET C 16 , IMPRIMEURS (3l.o566). LAYAL. N° 338. — 11-1945. 













“ CALCIUM-SA N DOZ ” 

permet la calcithérapie intensive 
par voie gastrique ou parentérale 

LABORATOIRES SANDOZ — 15, rue Galvani — PARIS, 17 e 



Laboratoires HOUDE, 9, rue 


BOLDINE 

HOUDËB 


ICTERE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HEPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 3 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Centre de documentation de Pathologie Exotique. 

Photographias et Microfilms. — Des microfilms ou des photographies, de iormat 
13 x 18 ou 18 x 24, de pages des mémoires, des communications ou des articles, des périodi¬ 
ques de Pathologie Exotique, peuvent être adressés aux travailleurs qui en feraient la demande, 
par le Centre de Documentation et de Recherches pour les Sciences Médicales Exotiques 
(Société de Pathologie Exotique) dont le siège est à l’Institut Pasteur, 25, rue du Docteur 
Roux, à Paris. Le tarif de ces reproductions est spécialement réduit. 













AGO 

AGENT 

DE 

DRAINAGE 

BILIAIRE 

d’une 

remarquable 

activité 

T 



LABORATOIRES ZIZINE - 24. RTJE DE FÉCAMP - PARIS-1.2* 


Publié en France. 

DÉPÔT LÉGAL : I()45, 3* TRIMESTRE, N° D’ORDRE 93, MASSON ET C ie , ÉDITEURS, PARIS, 
BARNÉOUD FRÈRES ET C ie , IMPRIMEURS (3l.o566). LAVAL. N° a8g. — 7-194». 
















OPTALIDON 

calme la douleur 

et produit une sensation de bien-être 

Laboratoires SANDOZ, 13, Rue Galvani, PARIS (17«) 



La boratoires HOU DÉ, 9, rue 


BOLDINE 

HOUDE! 


ICTÈRE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 9 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Centre de documentation de Pathologie Exotique. 

Photographies et Microfilms. — Des microfilms ou des photographies, de format 
13 X 18 ou 18 X 24, de pages des mémoires, des communications ou des articles, des périodi¬ 
ques de Pathologie Exotique, peuvent être adressés aux travailleurs qui en feraient la demande, 
par le Centre de Documentation et de Recherches pour les Sciences Médicales Exotiques 
(Société de Pathologie Exotique) dont le siège est à l'Institut Pasteur, 25, rue du Docteur 
Roux, à Paris. Le tarif de ces reproductions est spécialement réduit. 












GRANULÉ SOLUBLE 


AGO 

AGENT 

DE 

DRAINAGE 

BILIAIRE 

d’une 

remarquable 

activité 

T 



LABORATOIRES ZIZINE 


- 24, RUE DE FÉCÀMP - PARIS-12* 


Publié en France. 

DÉPÔT LÉGAL : IÇ)45, 3” TRIMESTRE, R° D'ORDRE g3, MASSON ET C ie , ÉDITEURS, PARIS. 
BARNÉOUD FRÈRES ET C ie , IMPRIMEURS (3l.o566). LAVAL. N° 371. — 7-1945. 


















BELLADENAL 

Sédatif des paroxysmes et des cas résistants 


Laboratoires SANDOZ, 15, rue Galvani, PARI8, 17 e 


— 



BOLDINE 

HOUDËB 


ICTÈRE 
LITHIASE 
BILIAIRE 

CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Centre de documentation de Pathologie Exotique. 

Photographies et Microfilms. — Des microfilms ou des photographies, de format 
13 x 18 ou 18 x 24, de pages des mémoires, des communications ou des articles, des périodi¬ 
ques de Pathologie Exotique, peuvent être adressés aux travailleurs qui en feraient la demande, 
par le Centre de Documentation et de Recherches pour les Sciences Médicales Exotiques 
(Société de Pathologie Exotique) dont le siège est à l’Institut Pasteur. 25, rue du Docteur 
Roux, à Paris. Le tarif de ces reproductions est spécialement réduit. 












r E U R 



AGOCHOLINE 

AGENT 

DE 

DRAINAGE 

BILIAIRE 

d’une 

remarquable 
activité 


i 


LABORATOIRES Z1ZINE - 24. RUE DE FÉCAMP - PARIS-12* 


Publié en France. 

DÉPÔT LÉGAL : 1(45, 2' TRIMESTRE, K» DOllDRC Ç)3, MASSON ET C>', ÉDITEURS, PARIS. 
BABNÉOL'D FRÈRES ET C**, IMPRIMEURS (Sl.nRSS). LAVAL. «° 2Ô2. — 5-1945. 







